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Introduccién

El presente documento contiene el resultado del ejercicio de pasantia realizado en el
Centro de Gestion de Calidad y Acreditacion Institucional de la Universidad del Cauca, durante
el 21 de octubre del afio 2020 y el 24 de marzo de 2022. Estableciendo que los tiempos
tomaron en cuenta diferentes factores como la afectacion por el estado de excepcion por el
COVID - 2019, las dinamicas de los movimientos estudiantiles del afio 2021, que llevaron a
paro indefinido y que son los motivos del uso de las prérrogas y garantias académicas y, por

supuesto de la extensién del trabajo hasta el presente.

El problema identificado para la realizacién del trabajo de grado en modalidad de
pasantia, se origina en el grado desconocimiento de algunos elementos que existen a nivel,
normativo, operativo, legal en la Institucién para la gestion de los riesgos en la Universidad del

Cauca.

Se encontré que no hay conocimiento suficiente sobre cdmo gestionar, caracterizar los
riesgos, construir indicadores. No conocian integralmente, como manejar las herramientas
disefiadas por la Oficina de Control Interno y basadas en la guia nacional orientada por el

Departamento Administrativo de la funcién pablica DAFP.

En ese sentido, disefiar una estrategia desde la comunicacién para gestionar los riesgos
en la Universidad, permite a la institucion incorporar la comunicacién organizacional como
elemento estratégico para la gestion de riesgos y con ello anticiparse a efectos adversos,
reducir los efectos no deseados en la gestidn universitaria, controlarlos o evitarlos. Este
ejercicio facilita ademas la posibilidad de construir sentidos comunes sobre lo que significa la
gestion del riesgo para la institucién, mejorar los flujos comunicativos y los procesos de
intercambio e interrelacionamiento entre las dependencias que se ocupan de este tema, a nivel

de Gestores de Calidad.
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Por otro lado, es una oportunidad como estudiante de Comunicacién Social poder tener
una visién mas amplia que lo estrictamente laboral y comenzar a proponer soluciones a
problemas reales que existen en la institucion para la que laboro hace méas de 15 afios. A partir
de 2012 me interesaron los temas de calidad y como auditor de calidad me he dado cuenta que
afo a afo con las auditorias internas y externas, la comunicacion es un tema ausente, que no
se aborda ni se trata. La institucién mediante acuerdo adopté la politica de gestidn del riesgo en
el afio 2019 y ya estd iniciando las actividades de implementacion de la metodologia propuesta
por la Oficina de Control Interno, como estudiante /funcionario es la oportunidad perfecta para
aportar en este aspecto, a la institucion e inclusive para mi crecimiento personal a nivel laboral
y académico.

En razén a lo anterior, el objetivo general que se plante6 para la realizacién de este
trabajo de pasantia fue disefar, a nivel de Gestores de Calidad, una estrategia comunicativa en
la Universidad del Cauca para fortalecer los procesos de gestién y la administracion de los
riesgos. Ademas, se considerd necesario tener presentes tres objetivos especificos que
contribuyeran a ese fortalecimiento: Primero, mejorar el flujo de la informacién respecto a la
gestion de los riesgos para que la Institucion tenga informaciéon constante de los efectos
adversos 0 amenazas en la gestion. Segundo, incrementar la participacion en la gestion de los
riesgos en todos los procesos, en las actividades diarias y en las visitas de auditorias internas y
externas. Tercero, mejorar las capacidades de comunicacion a partir de la valoracion de la

Gestion del Conocimiento en la Organizacion, sobre la gestion de los riesgos.

Debido a la condicion que tuve como funcionario de esta dependencia, y a la misma
vez, de pasante del Programa de Comunicacion Social, el levantamiento de la informacién se
pudo realizar sin mayor contratiempo. El enfoque metodoldgico fue de orden cualitativo y
descriptivo, aunque se utilizaron algunas técnicas como la encuesta, de manera

complementaria. Para el disefio de la estrategia se realizé primero un diagnéstico del estado de
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la comunicacién en los procesos de gestidén de riesgo en la institucion y con base en esa

informacion se disefio la estrategia.

La ruta metodoldgica se propuso en tres fases. En la primera fase se realiz6 el
diagnostico del estado de la comunicacion en los procesos de gestion de riesgos en la
Universidad del Cauca, que incluyd una revision documental histérica de Informes de Auditorias
Internas, Auditorias Externas e informes de la Oficina Asesora de Control Interno del periodo
comprendido entre 2011 y 2021, la realizacién de las actividades denominadas “Encuentros”,
con un total de 76 personas de la comunidad universitaria entre gestores de calidad, directivos,
docentes y administrativos entre noviembre de 2021 y marzo de 2022 y la aplicacion de una
encuesta con la herramienta Google Forms para los gestores de calidad. En la segunda fase se
realizo el cruce de informacién y analisis de resultados del diagndstico y en la tercera fase, el

disefio de la estrategia.

Teniendo en cuenta lo previamente dicho, este informe de pasantia se estructura de la

siguiente manera:

En el capitulo uno se realiz6 la caracterizacion de la Universidad del Cauca y del Centro
de Gestién de Calidad y Acreditacién Institucional, donde se llevé a cabo el ejercicio de
intervencion desde la pasantia, teniendo en cuenta que las acciones institucionales estan
encaminadas a cumplir requisitos de certificacion y acreditacion y estos procesos llevan
intrinsecamente un enfoque preventivo, donde se deben tomar en cuenta los riesgos inherentes
a su gestién. Adicionalmente en este capitulo se describe la figura y funcion de los Gestores de
Calidad y del Sistema de Gestion de Calidad, que son claves para el andlisis de la gestion del
riesgo y el disefio de la estrategia comunicativa. También se incluye en este apartado los
primeros componentes del marco legal que regulan la gestion del riesgo y los aspectos que

destacan la necesidad de atender la comunicacién en ese proceso.
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El capitulo dos da cuenta del marco teérico. En él se presentan los elementos
conceptuales que permiten entender qué son los riesgos en las organizaciones y la articulacion
de estos procesos con el campo de la comunicacion, en sus diferentes dimensiones. Esa
articulacion es clave para el disefio de la estrategia de comunicacién y el logro de los objetivos

propuestos.

El capitulo tres contiene la ruta metodolégica para el logro de los objetivos propuestos.
Esta ruta contiene la revision documental previa, la planeacion de los encuentros con la
poblacion sujeto de la muestra - que llegé a la cifra de 76 funcionarios aproximadamente
durante la pasantia-, la aplicacion de la encuesta a los gestores de calidad y la descripcion de
la segunda y tercera fase del proceso que estan encaminadas al andlisis de la informacion y al

disefio de la estrategia comunicativa.

En el capitulo cuatro presenta los resultados de la aplicacion de cada una de las
técnicas para el analisis del estado de la comunicacion en los procesos de gestion del riesgo en
la institucion. Esta relacionado con el hacer de la pasantia donde se va describiendo el
desarrollo de cada una de las actividades propuestas en la planeacién descritas en la

metodologia.

El capitulo cinco expone los resultados del cruce y analisis la informacion obtenida en el
capitulo cuarto. Los resultados se organizan en torno a las debilidades y fortalezas mas
relevantes detectadas en cada una de las dimensiones de la comunicacion que intervienen en
el proceso de gestion de riesgos. Esta informacion sera la base para el disefio de la estrategia

comunicativa.

El capitulo seis presenta el disefio de la estrategia, los criterios comunicativos definidos

para su disefo, los problemas que pretende resolver, las acciones que corresponden a cada
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problema, los responsables, los tiempos en los que se aspira desarrollar y los indicadores de

resultado previstos.
Posteriormente se presentan las conclusiones del trabajo y los referentes bibliograficos.

Finalmente, se puede afirmar que la pasantia permitio la realizacion de ejercicios reales
tanto en el campo tedrico como en el laboral y, ademas, una articulacién del campo de la
comunicacion con aspectos administrativos en la vida laboral, desde sus diferentes
dimensiones: informativa, organizativa y de gestion de conocimientos durante el periodo que

duré la experiencia de la pasantia y sin duda en el ejercicio profesional de aqui en adelante.

Capitulo | Caracterizacién

En este capitulo se presenta la caracterizacion de la Universidad del Cauca y de la
Oficina de Gestion de Calidad y Acreditacion Institucional, dependencia encargada de los
procesos de gestidn del riesgo en la instituciéon, que es el area donde se desarrolla el trabajo de

grado planteado, en la modalidad de pasantia.

Por lo tanto, en la primera parte del capitulo se encuentran todos los aspectos histoéricos
y legales que definen la gestion del riesgo en la Universidad del Cauca y posteriormente, se
encuentran desarrollados los mismos items, focalizados en el Centro de Gestion de la Calidad.
De esta manera se pueden observar las caracteristicas de la organizaciéon y la importancia de

la gestién del riesgo en los procesos de la organizacion.

La Universidad del Cauca es una institucion de educacion publica con 194 afios de
historia, institucion de la que han egresado aproximadamente 23593 en pregrado y 6389 de
posgrados?, egresados que se desempefian en todas las disciplinas o areas del conocimiento a

nivel local, nacional y mundial.

1 Fuente Unicauca en cifras
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La Universidad del Cauca segun su tamafio, se considera como una organizacion de
primer orden y en la que toda su actividad lleva implicito un riesgo en la interaccion entre
procesos y entre los actores internos y externos. Su gestiéon segin la Norma 1ISO 31000 — 2018,

contribuye a ponerle limites a la materializacion de los posibles riesgos.

Actualmente la Universidad del Cauca, se puede dimensionar teniendo en cuenta las

siguientes cifras:

ESTUDIANTES :17.330 aproximadamente.

DOCENTES: 516 de planta, 465 ocasionales y 326 hora catedra.

ADMINISTRATIVOS: Empleados publicos 465 y 70 trabajadores oficiales.

INFRAESTRUCTURA: 39 edificios, 286 aulas, 12 bibliotecas, 27 auditorios, 27 salas de

sistemas, 22 Laboratorios de Electronica y Telecomunicaciones, 78 Laboratorios.

La Universidad del Cauca, para pensarse estratégicamente y para atender las
necesidades y expectativas de sus grupos de interés, cuenta con una caracterizacion
identificada de su contexto externo e interno, y articulada a su mision y vision, se destacan los

siguientes factores:

Tabla 1: Necesidades y Expectativas Universidad del Cauca

e Condiciones de diversidad social y cultural del departamento del
Cauca
e Impacto de la universidad en el sector externo por medio de las
Factores Externos que actividades de interaccion social (Oportunidad)
inciden positivamente e Posicionamiento y reconocimiento a nivel nacional de la universidad,
en el desarrollo de la acreditacion de alta calidad y certificacion institucional (Oportunidad)
mision: e Liderazgo en las relaciones Universidad — Estado — Empresa -
Sociedad
e Liderazgo de la universidad en proceso de pos acuerdos
(Oportunidad)
Factores Externos que » Conflicto social de la region
inciden negativamente  Deficit presupuestal en los recursos del Estado frente a las
en el desarrollo de la necesidades de la universidad (Riesgo)
mision:
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Factores Internos que
inciden positivamente
en el desarrollo de la
mision:

Reconocimiento del Ministerio de Educacion como una universidad
con enfoque doctoral (Oportunidad)

Amplia oferta académica (Oportunidad)

Nivel de formacion de los docentes en los programas académicos
(Oportunidad)

Adopcion del sistema de gestion de calidad

Legado histérico de la universidad

Ejercicio de la autonomia en el marco de la normatividad externa e
interna

Posicionamiento de los grupos de investigacion (Oportunidad)

El pacto por la transparencia en la gestion universitaria
(Oportunidad)

El modelo de gobernanza reflejado en la construccién participativa
del plan de desarrollo (Oportunidad)

La creacion de centros de investigacion, desarrollo tecnolégico,
innovacion y emprendimiento (Oportunidad)

La creacion de Spin Off y Start Up como motor de desarrollo
institucional. (Oportunidad).

Factores Internos que
inciden negativamente
en el desarrollo de la
mision:

Sistema de informacién integral (Riesgo)

Falta de apropiacion de los medios de comunicacién (Riesgo)
Falencias de trabajo en equipo para la autoevaluacion
Aplicacion del procedimiento de contratacion y vinculacion de
personal no agil (Riesgo)

Debilidad en la toma oportuna de decisiones

Fuente: Universidad del cauca s, f.

Localizacion

La Universidad del Cauca tiene su sede principal en la ciudad de Popayan, actualmente

tiene alcance al norte del departamento del Cauca con sus programas regionalizados y con

infraestructura en la Ciudadela Universitaria, Santander de Quilichao y Sede Carvajal de este

municipio.

Mision de la Universidad del Cauca

La Universidad del Cauca es una institucién de educacién superior, publica,

auténoma, del orden nacional, creada en los origenes de la Republica de Colombia. La

Universidad del Cauca, fundada en su tradicién y legado histérico, es un proyecto cultural

gue tiene un compromiso vital y permanente con el desarrollo social, mediante la educacion

critica, responsable y creativa. La Universidad forma personas con integridad ética,

pertinencia e idoneidad profesional, demdécratas comprometidos con el bienestar de la

sociedad en armonia con el entorno. La Universidad del Cauca genera y socializa la
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ciencia, la técnica, la tecnologia, el arte y la cultura en la docencia, la investigacion y la

proyeccion social. (Universidad del Cauca, s.f)

Vision de La Universidad del Cauca
La Universidad del Cauca, fiel a su lema "Posteris Lvmen Moritvrvs Edat” (Quién ha
de morir deje su luz a la posteridad), tiene un compromiso historico, vital y permanente con
la construccion de una sociedad equitativa y justa en la formacion de un ser humano

integral, ético y solidario. (Universidad del Cauca, s.f)

Estructura Organica
La estructura organica de una organizacion de primer orden (Duefias, 2016) como es
la Universidad del Cauca y con el legado histérico que posee, esta definida por el marco
legal contenido en el Acuerdo N° 105 del 18 de diciembre de 1993 con sus respectivas
modificaciones. (Universidad del Cauca, s.f). A continuacién, se presenta una gréfica de
parte de la estructura organica a manera explicativa, para conocer en detalle el

organigrama se sugiere revisar su contenido completo en el anexo G.

Figura 1: Organigrama Universidad del Cauca

ULIIVEI}SIDAD" DE‘I’.JCA‘\UC‘A ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL

Fuente: Universidad del Cauca (2020)


http://www.unicauca.edu.co/versionP/documentos/acuerdos/acuerdo-superior-105-de-1993-por-el-cual-se-expide-el-estatuto-general-de-la-universidad-del-cauca
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Para mantener un equilibrio a nivel organizacional y mayor eficiencia de cara a sus
publicos, la Universidad cuenta con el sistema de aseguramiento de la calidad a través del
Sistema de Gestion de la Calidad que abarca la Acreditacion y la Certificacion. Lo anterior lleva
implicito la gestion del riesgo en el desarrollo de las actividades, en consonancia con el
Acuerdo 029 de 2019 (Politica d Gestion del Riesgo) y los capitulos 4.1y 6.1 de la Norma
ICONTEC, son los marcos normativos en los que el Centro de Gestion de la Calidad y

Acreditacion asume responsabilidades de gestionar los riesgos.

Resefa Histérica Centro de Gestion de Calidad
Los inicios del Sistema de Calidad, se remontan al afio 2003, mediante la Ley 872 del 30
de diciembre, se creo el Sistema de Gestion de la Calidad en la Rama Ejecutiva del Poder

Publico y en otras entidades prestadoras de servicios.

A partir de esta ley, la Universidad del Cauca adopt6 en el afio 2008 la norma NTGCP
1000 y la norma 1SO 9001 en su version 2008, a través de la Oficina de Planeacién a cargo del
jefe de ese entonces, el sefior Elder Mauricio Chacon Villota y el funcionario Jaime Villegas
Arias. Este Ultimo, se encargd de empezar a trabajar en el tema de los procesos,
procedimientos, acreditacion de programas y la articulacion del proceso de Calidad Académica

y Calidad Administrativa.

Para el afio 2012, mediante el Acuerdo 003 se modificd el Acuerdo 105 del 18 de
diciembre de 1993, para crear el Area de Calidad, dentro de la Oficina de Planeacién con dos

funcionarios encargados de los procesos conformes a la norma.

En el afio 2015, mediante el Acuerdo Superior 051 del 30 de septiembre, se hace oficial
la creacion del Centro de Gestion de la Calidad y la Acreditacion Institucional y se designa al
profesor Juan Carlos Varona, como director a implementar la Certificacion 1ISO 9001:2008 con

el ICONTEC y efectuar el acompafamiento a programas de pregrado en cuanto a renovacion
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de Registro Calificado y Acreditacidn. De esta forma, en el afio 2016 mediante Acuerdo
Superior 001 del 1 de febrero, se establecen las funciones y responsabilidades a ejercer por el

Centro de Gestion de la Calidad y la Acreditacion Institucional.

En la administracion del rector José Luis Diago Franco, se designa a partir del 1 de junio
del 2017 al Doctor Miguel Hugo Corchuelo Mora, profesor titular de la Universidad del Cauca,
como el actual director del Centro de Gestion de la Calidad y la Acreditacion Institucional, en la

antesala de la renovacion de la acreditacion institucional.

La dindmica del Centro con el apoyo del comité de acreditacién institucional, asi como
del comité curricular central y del equipo de gestores de calidad (Resolucién 1132 de 2017), y
junto con las directrices del Consejo Superior y del Consejo Académico permitieron la
reformulacion de la politica de calidad (Acuerdo Superior 008 de 2018) cuya implementacion
facilitd en el afio 2018, la organizacién de un sistema de gestién de calidad integrado que
armoniza la dinamica de la Acreditacion con la Certificacion ISO 9001:2015. Como resultados
de esta organizacién y con el lema de "Una Acreditacion con rostro Humanao" se obtienen, tanto
la renovacion de la certificacion ISO 9001 con el ICONTEC, como también la renovacion de la
acreditacion Institucional hasta el afio 2027, mediante la Resoluciéon 6218 del 13 de junio de
2019 del Ministerio de Educacion Nacional. En la actualidad, la gestion de la cultura de la
calidad permite que el 40% de los programas acreditables cuenten con acreditacion de alta

calidad. (Universidad del Cauca, s.f)

Mision Centro de Gestion de la Calidad y Acreditacion
Promover la sostenibilidad del sistema interno de gestion de la cultura de calidad en
todos los procesos de la Universidad del Cauca, de manera que se evidencie su mejoramiento

continuo en favor de la satisfacciéon de las expectativas de la comunidad universitaria.
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Vision Centro de Gestion de la Calidad y Acreditacion

El Centro de Gestion de la Calidad y la Acreditacion Institucional, para el afio 2022, sera
reconocido por su liderazgo y compromiso con la renovacién de acreditacion institucional,
sustentada en por lo menos el 50% de los programas acreditables con acreditacion de alta

calidad y evidencias de mejoramiento continuo.
Alcance del sistema de Gestién de Calidad

La Universidad determiné los limites y la aplicabilidad del Sistema de Gestion de la
Calidad para establecer su alcance: “Disefo, desarrollo y prestacién de servicios de educacién
formal superior en programas académicos de pregrado. Prestacion de servicios de

investigacion cientifica en temas relacionados con la ciencia, la tecnologia e innovacién”.

Los demés requisitos del modelo NTC ISO 9001:2015 se aplican dentro del alcance

definido en su Sistema de Gestion de la Calidad.

Las cuestiones externas e internas identificadas, asi como los requisitos de las partes
interesadas pertinentes y los servicios de formacién permiten asegurar que el alcance definido

se pueda lograr. (Universidad del Cauca, s.f).

Mapa de Procesos

Para situar el desempenfio de los Gestores de Calidad en el nivel de la Estructura
Organica y el alcance que estos tienen comunicativamente y organizacionalmente es necesario
exponer la organicidad de la institucion por procesos. Legalmente es regida por la resolucién

rectoral 104 de 2018 y esta es su explicacion gréfica.
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Figura 2: Mapa de Procesos Universidad del Cauca
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Fuente: Universidad del Cauca (2018)

Estructura Organica del Centro de Gestion de Calidad
El Centro de Gestion de Calidad se compone como se describe en la siguiente
ilustracion de articulacion de un componente de Certificacion, Acreditacion y Sistema de

Gestién Ambiental, de la que se desprenden los roles y responsabilidades de los Gestores de

Calidad que se describiran mas adelante.

Figura 3: Organigrama Centro de Gestion de Calidad

Gestitn para la Acreditacisn

Fuente: Elaboracion propia (2021)
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En la siguiente tabla se relacionan los funcionarios que hacen parte del Centro de

Gestion de Calidad y Acreditacién Institucional con datos de formacion, perfil del funcionario, y

las funciones que desempefia ademas de las que sean asociadas a su cargo.

Tabla 2: Funcionarios Centro de Gestidon de Calidad

mas altos
estandares en la
gestién de la
mision de la
Universidad y
contribuir al
desarrollo de una
cultura de
gestion de la
calidad, asi como
dar apoyo o a los
procesos de
autoevaluacion
para la
acreditacion
institucional.

las funciones,
con oportunidad,
claridad,
eficiencia y
efectividad, asfi
como la
ejecucion y
utilizacion 6ptima
de los recursos
disponibles

Planeacion y
Oficina
Asesora de
Control
Interno.

desempefio de
las funciones,
con
oportunidad,
claridad,
eficiencia 'y
efectividad, asi
como la
ejecucion y
utilizacion
optima de los
recursos
disponibles

Nombre: Miguel | Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre:

Hugo Corchuelo | Clara Inés Tobar | Martha Cecilia | Maria Viviana Alegria | Maria

Mora Tenjo Palomino Fernanda Martinez Alexandra

Martinez Mosquera Mufioz Campo
Cargo: Cargo: Cargo: Cargo: Cargo: Cargo:
Director Profesional Profesional Profesional Profesional Profesional
Universitaria Universitaria Universitaria Universitario Universitaria

Certificacion

Perfil: Perfil: Perfil: Perfil: Perfil: Perfil:

PhD. En Especialista en Contadora Economista Especialista en Ecéloga

Ciencias de la Auditoria y Publica Gerencia de

Educacién Garantia de Proyectos

Calidad

Funciones: Funciones: Funciones: Funciones: Funciones: Funciones:

Dirigir, coordinar Asesorar, Asesorar y Planear, Asesorar,

y controlar la Planear, coordinar y hacer coordinar, coordinar y

gestion de los coordinar, monitorear la seguimiento a | preparar, monitorear El

procesos de preparar, evaluar | gestion del Planes de evaluar y sistema de

acreditacion y y controlar la riesgo. Mejoramiento controlar la Gestion

gestion de la gestién, de Establecer Institucional. gestién, de Ambiental

calidad con el fin | certificaciéon para | interrelaciones Acreditacion

de garantizar los | el desempefio de | con Oficina de para el
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Nombre: Nombre: Dulce Nombre: Nombre: Paola | Nombre: Julio | Nombre: lvan
José Miguel Maria Alvarez David Marcela César Ulcué Martinez
Palechor Fernando Certuche
Palechor Garcés Pérez | Mufioz
Cargo: Cargo: Cargo: Cargo: Cargo: Cargo:
Contratista Profesional Profesional Profesional Técnico Contratista
Contratista Contratista Contratista Administrativo
Acreditacion proceso de

Certificacion
Perfil: Perfil: Perfil: Perfil: Perfil: Perfil:
Ingeniero Administradora Administrador | Administradora | Auditor de Comunicador
Ambiental de Empresas de Empresas de empresas, Calidad y Social

Ingeniera en Gestion

Automética Documental

Industrial
Funciones: Funciones: Funciones: Funciones: Funciones: Funciones:
Establecer, Ejecucion de Apoyar Apoyar Planear, Produccion de
implementar y Recursos de los | coordinar, coordinar, coordinar, contenido
mantener los Planes de preparar, preparar, preparar, Multimedia del
procesos Mejoramiento evaluary evaluary evaluary Centro de
necesarios para Institucionales controlar la controlar la controlar la Gestion de
la adopcién e gestién, de gestion, de informacion Calidad y
implementacion Acreditacion . Certificacion. documentada | Acreditacion.
de la Politica de los
Ambiental procesos de
Institucional Certificacion

Acreditacion
para el
desempefio de
las funciones.

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Estructura Organica Gestores de Calidad

Dentro de las actividades desarrolladas en la pasantia se identifica la existencia del

marco normativo contenido en la resolucion 1132 del afio 2017, que da origen a la estructura

de los gestores de calidad, se participa en la construccion del organigrama gréfico de la

estructura de gestores de calidad y se deja a disposicion para su uso permanente. Aportan a la

armonizacion acreditacion, certificacion con un enfoque basado en riesgos, son el medio para

comunicar mensajes que agencia el Centro de Gestion de la Calidad no solo en épocas de

coyuntura (Massoni, 2007), sino de manera permanente.
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Figura 4: Estructura de Gestores de Calidad

centro de Gestidn
dz Iz calidad v
acreditacionn

1 1 1 1
| | | |
Proceso de
Evaluacion y Froceso de Apoyo Proceso EStratégico Proceso Misional
Control

Isabel Gamesz Vic. Académica

ksabel

Cristina
Chamorro,

Cultura Jorge Anibal Coral Guerman —

Facultad de Artes

Martinez,
Administrati
wa

Carlos Andrés Chantre —

Facultad de Agrarias

Erika Yisela Ruiz — Facultad de
Contables

Alejandra Arias Gordillo —
Facultad de Salud

Constanza Eddy Sandoval —
Ciencias Humanas

Olga Lucia Hoyos — Facultad

de Furarian

Victor Hugo Lopez - Facultad
de Derecho

Pablo Augusta Magé - FIET

Alba Lorena Silva - FIC

Fuente: Elaboracion propia.

La siguiente es la caracterizacion de los Gestores de Calidad con una descripcion de
sus nombres, cargo, perfil y la funcién que cumplen dentro del organigrama de gestores
descrito anteriormente. Los gestores de calidad se apropian de la informacién generada por el
Centro de Gestion de Calidad y Acreditacion en reuniones peridédicas mes a mes, asi como
también, retroalimentan al Centro de Gestién de Calidad y a sus similares con la gestién

realizada en sus Unidades Académico Administrativas.
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Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre:
Miguel Hugo
Corchuelo Diego Huaman | Juan Andrés Isabel Cristina | Adriana Milena Ana Giselle
M Canencio Martinez Chamorro Hurtado Fernandez
ora .

Fajardo
Cargo: Cargo: Cargo: Cargo: Cargo: Cargo:

Gestor de
Gestor de Gestor de Gestor de Gestor de Gestor de Calidad | Calidad
Calidad Calidad Calidad Calidad Proceso | Proceso Misional - | Proceso
Procesos Proceso de Proceso de de Apoyo- Investigaciones Misional Fac.
Estratégico Evaluacion Apoyo Cultura Agrarias
Perfil: Perfil: Perfil: Perfil: Perfil: Perfil:
PhD. En
Ciencias de Administrador Ingeniero de Comunicadora Especialista en Abogada
la Educacion | de Empresas Sistemas Social Auditoria.

Fisioterapeuta

Funciones: Funciones: Funciones: Funciones: Funciones: Funciones:
Multiplicar e Multiplicar e Multiplicar e Multiplicar e Multiplicar e Multiplicar e

interactuar y
retroalimentar

interactuar y
retroalimentar

interactuar y
retroalimentar

interactuar y
retroalimentar

interactuar y
retroalimentar en

interactuar y
retroalimentar

en todos lo en todos lo en todos lo en todos lo todos lo en todos lo
relacionado al relacionado al relacionado al relacionado al relacionado al relacionado al
Sistema de Sistema de Sistema de Sistema de Sistema de Sistema de
Gestion de Gestién de Gestion de Gestion de Gestion de Gestion de
Calidad Calidad Calidad Calidad Calidad Calidad
Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre:
Isabel Gamez | Jorge Anibal | Erika Yissela | Alejandra Constanza Eddy | Olga Lucia

Coral Ruiz Mufioz Arias Gordillo | Sandoval Hoyos
Cargo: Cargo: Cargo: Cargo:
Gestor de Cargo: Gestor de Gestor de Cargo: Gestor de
Calidad Gestor de Calidad Calidad Gestor de Calidad | Calidad
Académica Calidad Proceso Facultad de Facultad de Facultad de
General Proceso Misional Ciencias de la Ciencias Educacioén

Misional Facultad de Salud Humanas

Facultad de Contables

Artes
Perfil: Perfil: Perfil: Perfil: Perfil: Perfil:
Especialista en | Licenciado en Contadora Enfermera, Magister en PhD. En
Politicas Musica Especialista en espafiol y Ciencias de La
Publicas Calidad Literatura Educacion,

Quimica.
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Funciones: Funciones: Funciones: Funciones: Funciones: Funciones:
Multiplicar e Multiplicar e Multiplicar e Multiplicar e Multiplicar e Multiplicar e
interactuar y interactuar y interactuar y interactuar y interactuar y interactuar y
retroalimentar retroalimentar retroalimentar retroalimentar retroalimentar en retroalimentar
en todos lo en todos lo en todos lo en todos lo todos lo en todos lo
relacionado al relacionado al relacionado al relacionado al relacionado al relacionado al
Sistema de Sistema de Sistema de Sistema de Sistema de Sistema de
Gestion de Gestion de Gestion de Gestion de Gestion de Gestién de
Calidad Calidad Calidad Calidad Calidad Calidad
Nombre: Nombre: Nombre: Nombre: Nombre:
Victor Hugo Lorena Silva | Carlos Andrés | Pablo Augusto | Brenda Liceth Millan
Lépez Chantre Magé Imbachi
Semanate
Cargo: Cargo: Cargo: Cargo: Cargo:
Gestor de Gestor de Gestor de Gestor de Calidad de Proceso
Calidad Gestor de Calidad Calidad Proceso | Misional Gestion de Investigaciones
Proceso Calidad Proceso Misional
Misional Proceso Misional Facultad de
Facultad de Misional Facultad de Ingenieria
Derecho Facultad de Agrarias Electronica
Ingenieria Civil
Perfil: Perfil: Perfil: Perfil: Perfil:
Ingeniero de

Abogado Matematica Ingeniero Sistemas Administradora de Empresas

Industrial

Especialista en

Gerencia de

Proyectos
Funciones: Funciones: Funciones: Funciones: Funciones:
Multiplicar e Multiplicar e Multiplicar e Multiplicar e Multiplicar e interactuar y
interactuar y interactuar y interactuar y interactuar y retroalimentar en todos lo
retroalimentar retroalimentar retroalimentar retroalimentar relacionado al Sistema de Gestion
en todos lo en todos lo en todos lo en todos lo de Calidad
relacionado al relacionado al relacionado al relacionado al
Sistema de Sistema de Sistema de Sistema de
Gestion de Gestion de Gestion de Gestion de
Calidad Calidad Calidad Calidad

Fuente: Elaboracién propia

Marco Legal

El marco legal institucional a describir, es importante indicar el marco legal que soporta

la necesidad de abordar la comunicacion y la gestion del riesgo en la organizacion, desde la

Oficina de Gestion de Calidad.
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En ese sentido, la Institucion adopt6 el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién MIPG,
actualmente esta en implementacion, mediante acuerdo 0106 del 7 de febrero de 2020, que

contribuye a fortalecer la articulacién entre el Sistema de Calidad y el de Control Interno.

El Centro de Gestion de Calidad para desarrollar su mision, toma como referente a nivel
internacional la Norma Internacional ISO 31000 2018, de la Organizacion Internacional de
Estandarizacion, de la que se extraen apartes importantes para la interpretacién, estructura 'y
definiciones asociadas a la gestion del riesgo. El capitulo Il aborda aspectos como la definicion
de riesgos y sus clases.

El Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion como marco
normativo en las organizaciones de caracter publico y liderado por Presidencia de la Republica,
también enriquece el enfoque legal que tiene el desarrollo de la metodologia y por supuesto el
disefio de la estrategia ya que: En la dimension cinco aborda todo lo necesario para manejar la
informacion y comunicacion a nivel interno y externo en la organizacion. Tiene como propésito
garantizar un adecuado flujo de informacion interna, es decir aquella que permite la operacion
interna de una entidad, asi como de la informacion externa, esto es, aquella que le permite una
interaccion con los ciudadanos; para tales fines se requiere contar con canales de
comunicacion acordes con las capacidades organizacionales y con lo previsto en la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion. (DAFP, 2018, pag. 70) y en la dimensién seis aborda
lo concerniente a la Gestién del Conocimiento: La sexta dimension de MIPG -Gestion del
Conocimiento y la Innovacion- dinamiza el ciclo de politica publica, facilita el
aprendizaje y la adaptacién a las nuevas tecnologias, interconecta el conocimiento entre los
servidores y dependencias, y promueve buenas practicas de gestion lo anterior muy
conveniente para su aplicacién en el disefio de la tercera dimension de la estrategia (DAFP,
2018, pag. 77)

Para poder abordar la gestion del riesgo articulandola al Sistema de Gestiéon de Calidad que
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actualmente tiene la Universidad del Cauca se tienen en cuenta los capitulos 0.3.3 (Términos y
definiciones), VI y IX.
0.3.3 Pensamiento basado en riesgos

El pensamiento basado en riesgos (véase el capitulo A.4) es esencial para lograr un
sistema de gestion de la calidad eficaz, que incluyan, por ejemplo, llevar, a cabo acciones
preventivas para eliminar no conformidades potenciales, analizar cualquier no conformidad que
ocurra, y tomar acciones que sean apropiadas para los efectos de la no conformidad para
prevenir su recurrencia. (1ISO, 2015, pag. 10).

Capitulo VI - Norma ISO 9001-2015 6.1.1

Al planificar el sistema de gestién de la calidad, la organizacién debe considerar las
cuestiones referidas en el apartado 4.1 y los requisitos referidos en el apartado 4.2, y
determinar los riesgos y oportunidades que es necesario abordar con el fin de:

a) asegurar gue el sistema de gestién de la calidad pueda lograr sus resultados previstos;
b) aumentar los efectos deseables;
c¢) prevenir o reducir efectos no deseados;

d) lograr la mejora (ISO, 2015, pag. 16).

Capitulo - IX Norma ISO 9001-2015 9.2 Auditoria Interna

En el desarrollo de la pasantia este tema es importante porque las auditorias son la base
de consulta objetiva para la determinacion del problema. La organizacion debe llevar a cabo
auditorias internas a intervalos planificados para proporcionar informacion acerca de si el
sistema de gestién de la calidad cumple los requisitos de la misma y si se implementa y se

mantiene actualizado. (ISO, 2015, pag. 30).
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Capitulo Il Marco Teérico

Para pensar la gestién de riesgos en las organizaciones de caracter publico que
realicen una implementacion de procesos de enfoque preventivo que, “permita la proteccion de
los recursos, alcanzar mejores resultados y mejorar la prestacion de servicios a sus usuarios,
aspectos fundamentales frente a la generacién de valor publico, eje fundamental en el
guehacer de todas las organizaciones publicas” (DAFP, 2020, pag. 9), es necesario que haya
un conocimiento integral, de todos los elementos que comprende su gestién, tanto, las normas,
los instrumentos, la comunicacién entre procesos y la aplicacién de la gestion del conocimiento

de todos los actores de la Institucion como valor intangible.
¢, Qué son los riesgos para una organizacion?
La norma ISO 31000 - 2018 define los riesgos como:

“La incertidumbre que surge durante la consecucion de un objetivo. Se trata, en
esencia, de circunstancias, sucesos 0 eventos adversos que impiden el normal desarrollo de
las actividades de una empresa y que, en general, tienen repercusiones econémicas para sus

responsables”. (ISO, 2018, pag. 4)

En la segunda mitad de los afios 70 se comenz6 a tomar en cuenta la gestion del riesgo
a nivel de las organizaciones, estandarizando multiples modelos como COSO (c6digo emitido
por el Comité de Organizaciones Sponsor en 1991), norma AS/NZ 4360 sobre el riesgo en sus
empresas publicas, mientras en 2002 el Instituto Britanico de Gestidén de Riesgos hizo publico
el estandar IRM y en Estados Unidos operaba la Ley Sarbanes Oxley para gestion de riesgos
de bancarrota, sin embargo, todas estas tenian problemas en el terreno préctico, por lo que
ISO (International Standar Organization) las recoge en una y la denomina ISO 31000 en el afio

2009 con la primera versién y su segunda version (la vigente), en el afio 2018.
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Para el abordaje de la pasantia desde el punto de vista comunicativo es necesario
expresar que la presente se propone trabajar la gestion de riesgos en el marco de tres
dimensiones: dos que se retoman del Modelo de Comunicacion Publica Organizativa para
Entidades del Estado (MCPOI) y una propuesta desde la dimensién seis del MIPG (Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion), otorgado por el Departamento Administrativo de la Funcion

Pulblica. La siguiente es la descripcién de cada una de las dimensiones:

Comunicacion organizacional: es el campo de actuacion de la comunicacién que busca
garantizar la organicidad y coherencia de las entidades desde el punto de vista de la adecuada
articulacion de acciones y esfuerzos para lograr el propésito misional. Este es un campo
fundamental, pues de su acertado manejo dependen las sefiales que la entidad envia hacia la
sociedad, sefales que, inevitablemente, revierten sobre su imagen y condicionan sus
margenes de credibilidad. (MCPOI, 2004, pag. 26)

Comunicacion informativa: es el campo de actuacion de la comunicacion publica que busca
garantizar que las entidades se expresan frente a la sociedad y le comuniquen su relato;
escenario cominmente asociado a los medios de comunicacion y de manera mas especifica al
periodismo, en el que se juegan la veracidad, transparencia, suficiencia y oportunidad de la
informacion emitida hacia la sociedad y donde operan el manejo de medios y las oficinas de
prensa. (MCPOI, 2004, pag. 26)

Gestion del Conocimiento: En el sector publico se genera una cantidad importante de datos,
informacion, ideas, investigaciones y experiencias que, en conjunto, se transforman en
conocimiento. Este debe estar disponible para todos, con procesos de busqueda y aplicacion
efectivos, que consoliden y enriquezcan la gestion institucional. La actual era digital o de la
informacion le plantea al Estado retos de cambio y de adaptacién para mejorar la atencién de

las necesidades de los ciudadanos quienes exigen respuestas mas rapidas y efectivas para la
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garantia de sus derechos. (DAFP, 2018, pag. 77), esta es una funcién articuladora del capital
humano de todos los procesos, los orientadores y los gestores de calidad.

Para proponer una estrategia comunicativa y lograr los objetivos planteados, fue
necesario revisar teorias que existen y aborden este campo de conocimiento a nivel de la
comunicacion y los procesos organizativos. De igual manera esta pasantia busca una
articulaciéon con un componente administrativo y comunicativo organizacional que referencian

los siguientes autores.

A nivel administrativo es importante referenciar a Henry Fayol (Fayol, 2009), quien
ayuda a entender el funcionamiento de las organizaciones y expone en sus teorias distintos
conceptos que serian de utilidad, como los siguientes: eficiencia administrativa, capacidad
administrativa, que es diferente de la capacidad técnica, enfoque anatémico relacionado con la
estructura de la organizacién y enfoque fisiolégico, relacionado con su funcionamiento. Fayol
ayuda a comprender gque las actividades que se realicen dentro de la organizacién no deben

ser impositivas sino, que deben tratarse como principios.

Ese es un referente que permitira el conocimiento concienzudo de la importancia que
tienen los individuos interactuantes en cada organizacion para llegar al disefio de una
estrategia comunicativa y de caracter participativo. Sobre la comunicacién organizacional se
aborda un aspecto importante y es la complementariedad interdisciplinaria que existe entre

Comunicacién, Administracién, Sociologia y Psicologia, como se explica a continuacion:

...Un conjunto de técnicas y actividades encaminadas a facilitar y agilizar el flujo de mensajes
gue se dan entre los miembros de la organizacion, entre la organizacién y su medio; o bien,
influir en las opiniones, aptitudes y conductas de los publicos internos y externos de la
organizacion, todo ello con el fin de que ésta Ultima cumpla mejor y mas rapido los objetivos.

(Fernandez, 2005, pag. 22).
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Desde la propuesta inicial de la pasantia se identifico6 que era adecuado tener como
referencia el diagnéstico de comunicacion denominado “Analisis de la Comunicacion en la
Universidad del Cauca Comité Transitorio de Comunicaciones 2012-2013”, fue realizado por el
Comité Transitorio de Comunicaciones de la Universidad del Cauca, del cual hicieron parte los
docentes del Programa de Comunicacion Social Olga Patricia Solis y Alexander Buendia; de
Filosofia, Guillermo Pérez; y de Disefio Gréafico, Mauricio Vega Zafrané, ademas de un equipo

interdisciplinario adscrito a la Division de Comunicaciones de la Universidad del Cauca.

Lo destacable de este trabajo revisado es que da pautas del estado de la comunicacién en la
Universidad del Cauca y recomendaciones para:

...La conjugacién de la informacién y la comunicacion como bienes colectivos, dinamiza la
construccion de lo publico, fortalece los procesos de interrelaciones y de intercambios en la
organizacién y fuera de ella, promueve la construccién de confianza entre los sujetos y los
procesos de reconocimiento mutuo, el respeto a las reglas y la claridad sobre los roles y

funciones en la organizacion. (Comunicaciones, 2013, pag. 18).

Con lo anterior se definié que no se necesitaria agotar una etapa de diagnostico, ya que,
los resultados de esta, arrojan que existe una debilidad del 50.2% en comunicacion
organizacional y que es necesario trabajar para “fortalecer los métodos de receptividad y de
trabajo colaborativo que favorezca el flujo de informacioén en la organizacién” (Comunicaciones,
2013, pag. 21), sin embargo, con animo de fortalecer estos indicadores, desde un componente
cualitativo la metodologia propuesta refuerza el estado de la comunicacion en la Universidad

del Cauca y lo segrega al nivel de gestores que son los sujetos de estudio e intervencion.

Otro referente tedrico que aborda la importancia de los Stalkeholders (Grupos
Implicados o de Interés, internos o externos) en la Organizacién es Paul Capriotti, cuando se
refiere al concepto de lo publico en las Organizaciones, refiere que es importante conocerlos

porgue al tener una relacion con la organizacion, ya contribuyen a crear o fortalecer la imagen
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corporativa de la organizacion en este caso los Gestores de Calidad como publico interno y su

relacion con los grupos de trabajo con los procesos.

“Este concepto de publico amplio, que incluye a todos los individuos con los que puede tener
relacion la organizacién, y no restringido pura y exclusivamente al consumidor, ya que la imagen
corporativa se podra formar en todos los sujetos con los cuales la empresa se relaciona”. (Capriotti,

2013, pag. 33).

En el disefio de una estrategia comunicativa organizacional es importante tener
conciencia al abordar los anteriores elementos, dado que los procesos y los productos
comunicativos que resulten de la estrategia deben generarse y tener presente la interrelacion
interna y externa de la Universidad del Cauca. La estrategia comunicativa organizacional es
definida como:

El nivel donde se conciertan propdsitos con otros actores institucionales diferentes de la Unidad
de comunicacion, que pueden constituirse en aliados importantes para garantizar el éxito de la
movilizacion organizacional. En la medida en que algunas acciones comunicativas involucran
temas que son particulares de ciertas areas, requieren de apoyo en términos técnicos, logisticos
0 presupuestales 6 pueden adscribirse a proyectos ya existentes en otras areas, la estrategia
organizativa se propone construir espacios de encuentro y concertacion con esas areas, de
manera que éstas se conviertan en mediadores de primer nivel que convoquen y motiven a sus
publicos particulares y que contribuyan a la planeacién y ejecucién de acciones comunicativas.
Asi, por ejemplo, si una accién comunicativa prevista es la realizacion de un evento de difusion
del Plan de Desarrollo, sera importante un trabajo previo de concertacion con la Secretaria de

Planeacién y coordinar con ella el evento. De la misma manera es importante propiciar

escenarios de encuentro y conversacion entre las diferentes areas, de tal manera que puedan

contribuir al disefio, planeacion y ejecucion de acciones comunicativas de caracter pedagégico o

de movilizacién organizacional. (MCPOI, 2004, pag. 91)
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Como es interdependiente de la Unidad de Comunicacién Institucional es preciso tomar
en cuenta para el desarrollo de la estrategia conceptos para darle un enfoque a la puesta en
funcionamiento de la estrategia para lo cual se tiene en cuenta lo siguiente:

Comunicar es hacer comun (publico) aquello que es privado. Cuando disefiamos

una estrategia de comunicacion lo hacemos con un objetivo, con una finalidad, porque hay un

proyecto que nos motiva a hacer este movimiento. Hay una decision de la organizacién en

algunos de sus niveles que implica imprimir una cierta direccidn en esta conversacioén, que
estamos tratando de encausar como una transformacion cognitiva. Para iniciarla resulta
operativo traducir el tema acerca del cual queremos conversar en un andlisis de aquello que esta
obstaculizando hoy la transformacion. Es decir, traducir el tema a problema. Para hacer este

trabajo resulta util analizar el problema desde una perspectiva de complejidad. (Massoni, 2007,

pag. 7)

La complejidad se refiere a poner presente que el problema tiene varios aspectos que lo
rodean entre ellos: Econdmicos, politicos, técnicos y socio culturales. (Massoni, 2007).EI
problema también posee unos niveles que se clasifican en: Causas basicas, Causas proximas
y sintomas (Massoni, 2007), estos y los anteriores elementos tratados por la autora se hacen
evidentes a lo largo de las actividades de la pasantia y se tendran en cuenta con una visiéon
holistica méas adelante en el disefio de la estrategia.

En los procesos de interaccion entre individuos y grupos y niveles organizacionales
para la optimizacion de procesos de intervencion, es necesario tener un enfoque asociado a la
Interdependencia de las Expectativas: Teoria de la Empatia que aborda el autor David K. Berlo,
expone que: “Todo comunicador lleva consigo una imagen de su receptor tiene en cuenta a
este al emitir su mensaje, prevé las respuestas de su receptor o intenta predecirlas antes de
tiempo” (Berlo, El Proceso de la Comunicacion Introduccion a la Teoria y a la Practica, 1984,
pag. 68) aspecto muy importante para su aplicabilidad en la definicién de roles y

responsabilidades en las que se desarrolle la Gestion del Riesgo.
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Para fortalecer las dimensiones tanto informativas, organizativas y de gestién del
conocimiento, es adecuada la sistematizacion de los resultados de las actividades que se
propongan en la estrategia para continuamente estar analizando la relacién Accion- Reaccion
gue genera un gran valor para la dinamica comunicacional, el Feedback es un importante
instrumento de influencia. Las reacciones del receptor son Utiles a la fuente para evaluar su

efectividad, (Berlo, 1984, pag. 67).

Es necesario tener en cuenta desde los referentes tedricos la micro y macro
participacién para el desarrollo de la estrategia comunicativa de fortalecimiento, esto porque,
hay que evaluar continuamente los resultados para procesos de impacto y mejora y las fuerzas
dindmicas de los grupos, el autor que se tiene en cuenta para este componente tedrico es Luis

Enrique Dias Bordenave: La micro y macro participacion esta definida en elementos como:

e Ser Parte: Ser parte de algun grupo, pero sin tomar parte.

e Tomar parte: Personan que dedican su tiempo y lealtad a la busqueda de un
obijetivo.

e Tener parte: La democracia participativa seria aquella en la que los ciudadanos
sienten que, por “ser parte” de la Nacién, “tienen parte” real en su conduccién y
por eso “toman parte”, cada cual en su ambiente — en la construccién de una

nueva sociedad de la cual se “sienten parte”. (Diaz, 1985, pag. 23)

En el rol de comunicador conviene continuamente estar observando los anteriores elementos

para la construccién inequivoca de una estrategia comunicativa.

Para afianzar la armonizacion entre organizacion y comunicacion y poner en comun las
tres dimensiones planteadas en la pasantia se tiene en cuenta los conceptos relacionados a la
estructura debido a que “las organizaciones estan constituidas por relaciones efectivas (“el

Sociograma”), los procedimientos, dispositivos de comunicacion y coordinacion. Los procesos
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de comunicacion tienen una dimension organizativa implicita, por lo que organizacion y
comunicacion estan ligadas al funcionamiento de la empresa” (Bartoli, 1992, pag. 25). Lo
anterior hace surgir la necesidad de incorporar la comunicacién como un elemento estratégico

en la gestién del riesgo en la Universidad del Cauca y que sea de accién ciclica permanente.

Capitulo Il Metodologia

Descripcion Metodoldgica

En este capitulo se expone el método, las técnicas y herramientas que se utilizaron
durante el desarrollo del trabajo propuesto durante la pasantia. Se opté por un método
cualitativo, de tipo descriptivo que ofreciera los elementos de analisis requeridos para

posteriormente disefiar una estrategia de comunicacion.

Debido a las condiciones de la pandemia se propusieron las actividades mixtas,

presenciales, cuando fue posible y por plataformas tecnoldgicas (virtuales).

Teniendo en cuenta esta situaciéon se realizé un andlisis documental que tuvo como
objetivo revisar el estado de la gestion del riesgo desde el afio 2012 hasta la fecha,
evidenciando cual ha sido su transito de acuerdo a estos resultados, luego se desarrollaron
cinco encuentros en los que se buscé obtener informacion sobre el estado de la comunicacion
a nivel de los Gestores de Calidad con los docentes de las Facultades (Proceso Misional), del
gue hacen parte de las Coordinaciones, Comité de Programa y con los Gestores de los

Procesos de Apoyo, Estratégico y de Evaluacion y Control.

Posteriormente, se aplicé una encuesta con preguntas cerradas y abiertas que
pretendia conocer el grado de conocimiento y participacion de los gestores de calidad en el
tema propuesto. Estas actividades hacen parte de la ruta metodoldgica para el ejercicio de

diagnostico y disefio de la estrategia para la gestion del riesgo en la Universidad del Cauca,
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gue da cuenta de las fases desarrolladas para el presente trabajo, como se expone enseguida

por medio de las siguientes fases:

Fase 1

Estado de la comunicacién sobre Gestion del Riesgo a nivel de Gestores de Calidad y

preparacion para el inicio de las intervenciones.

Revision Documental

Una de las actividades mas importantes y como primera actividad fue el levantamiento
de la informacién relacionada con los hallazgos de auditorias internas, externas e informes
periédicos de la Oficina Asesora de Control Interno a lo largo de 11 afios, en la que se
encuentran los registros del proceso del Sistema de Gestidén de Calidad en la Universidad del
Cauca, anotando que el afio 2017 no se realizaron actividades de auditoria interna por cambio
de administracion:

El trabajo se inici6é con el analisis de los resultados de procesos de auditorias y terminé
con la observacion y el ejercicio de acompafiamiento al programa de auditoria que realiz6 el
ICONTEC del 28 de marzo al primero de abril de 2022 en la Universidad del Cauca. Con lo
anterior se buscé reconocer en qué grado se ha avanzado en las actividades propuestas y
cémo los resultados de la auditoria de la presente vigencia dejan ver la madurez de la Gestiéon

del Riesgo en la Universidad del Cauca al dia de hoy.

Encuentros:

Esta etapa fue importante para la pasantia porque con el consolidado obtenido en la
etapa anterior se propusieron encuentros para:

Identificar el grado de conocimiento sobre gestion del riesgo que tienen los gestores de
calidad de los diferentes procesos, identificar los flujos de informacion, interrelaciona miento y

procesos de retroalimentacion, identificar el nivel de participacion en el proceso de gestion de
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riesgo y la construccion de soluciones patrticipativas conjuntas entre el pasante y los Gestores

de Calidad como multiplicadores de la informacion.

Se tuvieron en cuenta las siguientes sub actividades para abarcar los encuentros

propuestos.

Reuniones: Actividades que en la universidad que se programan por las dependencias
para tratar temas de diferente indole, pero de las actividades cotidianas de la
Universidad como método de comunicacion entre funcionarios y para tratar temas
laborales, (Duefias, 2016, pag. 177).

Sensibilizaciones: Actividades relacionadas con introducir un tema en un grupo con el
objetivo de obtener una toma de conciencia por parte de las personas sobre la
importancia de la gestién del riesgo en la Universidad del Cauca.

Capacitaciones: Actividad relacionada con el objetivo de ampliar la informacion sobre
un tema particular en uno o0 mas integrantes de un grupo a nivel laboral.

Simulacros: Son ejercicios que permiten representar un ejercicio real en determinada

actividad, en el caso de la Gestién del Riesgo, la identificacion de un riesgo.

Encuesta

Se realiz6 una encuesta a través de la herramienta google forms, con el objetivo
de investigar el grado de conocimiento, flujos de informacién entre gestores de calidad y
los Procesos Estratégicos, Misionales, Apoyo y Evaluacion, estructurados en la
Universidad del Cauca. La encuesta estuvo en linea desde el dia 2 de noviembre de
2021 (2/11/2021 14:04:30), hasta el 04 de febrero de 2022 (4/2/2022 11:46:48), El
formulario estuvo compuesto por preguntas abiertas y cerradas como se describe en el

capitulo de diagnéstico.



Fase 2

Analisis de Resultados
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Sistematizacion de la informacion y cruce de la informacién documentada para disefio

de la estrategia, identificacion de debilidades, fortalezas y oportunidades.

Andlisis de los resultados.

Fase 3

Disefio de la Estrategia Comunicativa

1.

2.

3.

4,

Socializacion de Resultados.

Propuestas de disefio de Estrategia Comunicativa.

Indicadores para la evaluaciéon de la estrategia

Conclusiones

Tabla 4: Ruta metodolégica de actividades

Técnica Instrumen | Objeto o participantes de Muestra Objetivo de la Fase
to aplicacion de la técnica
Determinar el estado
de La Gestién del
riesgo en La
Universidad del Cauca
Revision Matriz Informes de Auditoria Internas, e identificar los |
Documental Externas e Informes de Control Interno | problemas de
comunicacion o de
informacion que
afecten la gestion del
riesgo
- Miguel Hugo Corchuelo Mora Participar en la
Encuentro 1 - Clara Inés Tobar Tenjo experiencia de
- Martha Cecilia Palomino Martinez | interaccién de los
2 d? - Maria Fernanda Mosquera procesos inmersos en
noviembre Relatoria | - Viviana Alegria Martinez la socializacion de los | |
2021 Proceso . ~ .
Estratédico - Maria Alexandra Mufioz Campo ajustes a la
gicoy - .
Evaluacion y - José Miguel I?alechor Palechor Metodologia de
control - Dulce Maria Alvarez Gestion del Riesgo
- David Fernando Garcés Pérez 2021. Observary
- Paola Marcela Certuche Mufioz sistematizar su
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- Olga Adriana Valdés Canencio
- John Edison Cafar Chicangana
- Miguel Angel Rosales Caicedo
- Julio César Ulcué

interaccion para validar
0 ajustar la
metodologia para la
siguiente intervencion.
Va articulado al
objetivo uno en el cual
aborda los flujos de
comunicacion entre
procesos, observa y
sistematiza el grado de
conocimiento para
evaluar su nivel.

- Ana Giselle Fernandez Fajardo
- Pablo Augusto Magé Imbachi

- Erika Yissela Ruiz Mufioz

- Alejandra Arias Gordillo

- Jorge Anibal Coral

- Constanza Edy Sandoval

- Brenda Liceth Millan

Encuentro 2 Relatoria | Gestores coordinadores y Decanos Participar en la
experiencia de
8 de noviembre - Beatriz Quintero Espinoza interaccion de los
de 2021 - Juan José Lara procesos inmersos en
- Rosse Mery Pérez la socializacion de los
- Ruth Isabel Gamez ajustes a la
- Olga Lucia Hoyos Metodologia de
- Diego Ignacio Torres Calvo Gestion del Riesgo
- Miguel Angel Rosales 2021, articulado al
- Jhon Edinson Cafiar objetivo tres; observa y
- Andrés Castrillén sistematiza el grado de
- Francisco Pino Correa conocimiento para
- Lorena Silva evaluar su nivel.
- Jairo Roa Fajardo
- Angélica Arias
- Edgar Parra Romero
- Sandra Maria Fernandez
- Erika Ruiz
- Luis Guillermo Jaramillo
- Miguel Hugo Corchuelo Mora
- Clara Inés Tobar
- Juan Andrés Martinez
- Isabel Cristina Chamorro Identificar el grado de
| - I1sabel Gamez conocimiento sobre
Entrenami | . pjego Erikson Huaman Canencio | gestion del riesgo que
Encuentro 3 ento, - Lorena Silva tienen los gestores de
Febrero 17 de ;réillﬁcr:a - Carlos Andrés Chantre calidad en los
2022 - Victor Hugo Lépez Semanate diferentes procesos de
6.3.5 acuerdo a las

actividades planeadas.
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Encuentro 4,

Carlos Ignacio Zufiga Lépez
Claudia Idrobo Hernandez
Claudia Patricia Burbano
Efrain Alirio Rojas Galvis
Emmanuel Fernando Portilla D.
Erika Esmeralda Davila C.
Fausto José Acosta

Fredy Méndez

Guillermo Hernando Rodriguez
Gerardo Hernan Jiménez Lépez
Jersey Flérez Pérez

John Jamer Quintero Tapia
Jorge Ortiz

Identificar los flujos de
informacion,
interrelacionamientos y
procesos de
retroalimentacion entre
orientadores y
docentes de un

Capacitaci Julio César Ulcué Truiillo programa académico
ones > ! especifico. Aporta al
7 de marzo de Luz Angélica Arias Saray obietivo nimero 3 que
2022 Lizzeth Marcelly Torres Q 0] g
. o tiene que ver con el
Magdi Yannette Ordéfiez do d Hicinacion
Marta Cecilia Palomino M. grado de participacio
de los integrantes de
Nancy Janeth Molano Tobar la comunidad
Paola Marcela Certuche Mufioz universitaria en la
Paulo César Alegria Pefia Gestion del Riesao
Pedro Anibal Yanza mera 90
Robinson Meneses llanos
Saulo Andrés Chamorro B.
Tao Ara Galindez Valdés
Victor Hugo Valencia Serna
Victor Hugo Quilindo
Consuelo Clavijo Suarez
Constanza Eddy Sandoval
Liliana Osorio Campo .
Tulio Rojas Courieux Analizar el grado de
Luis Arleyo Cerén _part|C|paC|on de los
Encuentro 5 Gilma Rios Pefialosa integrantes de la
24 de marzo Reuni6n Norida Fernanda Mufioz ﬁ?}ggrnslg:?ia enla
de 2022 Leidy Daniela Benitez - 4
Tulio Andrés Clavijo Gallego Gestion del Riesgo.
Elena Isabel Hidalgo
Ernesto Hernandez
Francy Lorena Garcia Cobo
18 Gestores de Calidad El objetivo de
investigar el grado de
conocimiento, flujos de
i informacion entre
Entrevista y gestores de calidad y
encuesta Formulari los procesos
0 google estratégicos,

misionales, apoyo y
evaluacion,
estructurados en la
Universidad del Cauca
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Sistematizacion de la informacién y
cruce de la informacién documentada

Andlisis de para disefio de la estrategia, Generar _GI igsumo
Resultados Matriz identificacion de debilidades, fortalezas | para el disefio de la Il
y oportunidades. estrategia.
Productos
comunicativos o
Disefio de La Resultado del cruce de la propuestgs | "
Estrategia Estrategia informacién organizacionales para

realizar en adelante
acordes a la gestién
del riesgo

Fuente: Elaboracion propia

Poblaciéon y muestra

La Universidad del Cauca, es una organizacién con estructura que pertenece a las
organizaciones avanzadas Duefias et al. (2016) afirman que las organizaciones avanzadas son

empresas que desarrollan acciones de Comunicacion integradas (comercial, corporativa e
interna) y que incluyen la gestién de los activos intangibles en sus estrategias de Comunicacion
(Duenas, 2016). De ese componente interno en la Universidad del Cauca se determinaron los

siguientes participantes para el presente trabajo:

De una poblacion total de 1930 actores universitarios entre docentes y administrativos
se toma la muestra para la presente investigacién con una poblacion de 76 participantes de
forma aleatoria simple, del total de 1930, teniendo en cuenta a los actores que participan

directamente en la identificacion de los riesgos y en los procesos de gestion del riesgo.



Tabla 5: Poblacion participante

Numero
Dependencia | de Nombre Cargo
Personas
Miguel Hugo Corchuelo Mora Director Centro
Clara Inés Tobar Tenjo Profesional Certificacion
Martha Cecilia Palomino M. Profesional Gestién de Riesgo
Maria Fernanda Mosquera Prqfesmnal Planes de
Mejoramiento
Viviana Alegria Martinez Profesional Acreditacion
Maria Alexandra Mufioz Campo Profesional Gestion Ambiental
gglr:érgdde 11 José Miguel Palechor Profesional Gestion Ambiental
o Profesional contratista
Dulce Maria Alvarez Acreditacion
David Fernando Garceés Pérez Profeyongl contratista
Acreditacion
Paola Marcela Certuche Mufioz Profg;iongl Contratista
Certificacion
Julio César Ulcué Técnico Administrativo
Oficina de 2 John Edison Cafar Chicangana Profgsional contratista Gestion
Planeacion . - - de Rle§go — -
Olga Adriana Valdés Canencio Profesional Gestién de Riesgo
Oficina de 2 Miguel Angel Rosales Abogado

Control Interno Diego Erikson Huaman Gestor de Control

12 Constanza Eddy Sandoval Gestor Facultades

Liliana Osorio Campo Asistente
Tulio Rojas Courieux Directivo, Decano
Luis Arleyo Ceron Docente
Facultad de Gilma Rios Pefialosa Docente
Ciencias Nérida Fernanda Mufioz Docente
Humanas Leidy Daniela Benitez Docente
Tulio Andrés Clavijo Gallego Docente
Elena Isabel Hidalgo Docente
Ernesto Hernandez Docente
Francy Lorena Garcia Cobo Docente
Carlos Ignacio Zufiga Lépez Docente
Claudia Idrobo Hernandez Docente
Claudia Patricia Burbano Astaiza | Docente
Efrain Alirio Rojas Galvis Docente
Emmanuel Fernando Portilla D. Docente
Facultad de - — y
Educacién 25 Erika Esme,ralda Davila Cordoba Docente
Fausto José Acosta Docente
Fredy Méndez Docente
Guillermo Hernando Rodriguez Docente
Gerardo Hernéan Jiménez Lépez Docente
Jersey Flérez Pérez Docente
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John Jamer Quintero Tapia Docente
Jorge Ortiz Docente
Luz Angélica Arias Saray Docente
Lizzeth Marcelly Torres Quintero Coordinadora, Gestora
Magdi Yannette Ordéfiez Docente
Nancy Janeth Molano Tobar Docente
Paulo César Alegria Pefia Docente
Pedro Anibal Yanza mera Docente
Robinson Meneses llanos Docente
Saulo Andrés Chamorro Burbano | Docente
Tao Ara Galindez Valdés Docente
Victor Hugo Valencia Serna Docente
Victor Hugo Quilindo Docente
Consuelo Clavijo Suarez Docente

Gestores de

Juan Andrés Martinez

Gestor Administrativa

Isabel Cristina Chamorro

Gestora Cultura y Bienestar

Isabel Gamez Farias

Gestora General Académica

Alba Lorena Silva

Gestora Ingenieria Civil

Carlos Andrés Chantre

Gestor Ciencias Agrarias

Victor Hugo Lopez Semanate

Gestor Derecho

Calidad 12 Ana Giselle Ferndndez Fajardo Gestor Ciencias Agrarias
Pablo Augusto Magé Imbachi Gestor Ing. Electronica
Erika Yissela Ruiz Mufioz Gestora Ciencias Contables
Alejandra Arias Gordillo Gestora Medicina
Jorge Anibal Coral Gestor Artes
Brenda Liceth Millan Gestor Investigaciones
Beatriz Quintero Espinoza Directora Archivo Historico
Juan José Lara
Rosse Mery Pérez Secretaria General Ciencias
Humanas
Olga Lucia Hoyos Gestor Calidad Educacion
Diego Ignacio Torres Calvo Director Conservatorio
Decanos y 12 Andrés Castrillon Decano Ciencias Contables
Directivos Francisco Pino Correa Decano de Electronica
Jairo Roa Fajardo Decano de Educacion
Angélica Arias Secretaria Educacion
Edgar Parra Romero Decano Medicina
Sandra Maria Fernandez Secretaria General Civil
Luis Guillermo Jaramillo Vicerrector
Total Total Tamafio de la muestra Total funcionarios Universidad
Dependencias Poblacién del Cauca Directivos, Docentes
Participante y Administrativos
7 76 3.93% 1930

Fuente: Elaboracion propia

Al final de la intervencion se obtiene la participacion concreta de 7 dependencias, un

total de 76 participantes. En el siguiente capitulo se presentan los resultados que arrojo la

aplicacion de cada una de estas técnicas.
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Capitulo IV Diagnostico

A partir de la propuesta metodologica presentada en el capitulo 11l y con base en el
enfoque basado en riesgos del Sistema de Gestion de la Calidad, se propuso un ejercicio
participativo en la identificacion y revision del estado de la comunicacion en los procesos de
gestion del riesgo en la Universidad del Cauca. A continuacion, se presentan los resultados de

las técnicas aplicadas.

Revision documental Auditorias Internas, Externas e informes de Oficina Control
Interno

La primera actividad realizada fue el levantamiento de la informacion relacionada con
los hallazgos de auditorias internas, externas e informes periédicos de la Oficina Asesora de
Control Interno a lo largo de 11 afios,

De acuerdo con la pasantia propuesta se consider6 necesario documentar la
informacion que es propiedad de la institucion, pero que sirve como punto de partida de la
ampliaciéon y comprension del problema para el desarrollo de las actividades propuestas. En
esta revision documental se encuentra informacién relacionada con los hallazgos de auditorias
internas, externas e informes perioédicos de la Oficina Asesora de Control Interno a lo largo de
11 afios de custodia de la informacion y que como funcionario y pasante tuve acceso por ser el
encargado de mantener la informacion documentada del Sistema de Gestién de Calidad en la
Universidad del Cauca.

Por lo anterior fue necesario sistematizar la informacion histérica de los resultados de
auditorias internas, externas e informes de Oficina de Control Interno para saber si existe
debilidad a nivel institucional en la Gestion del Riesgo, y en los aspectos que afectan esta

gestion desde la perspectiva comunicativa.
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En la siguiente tabla se sefiala la relacion del afio objeto de revision, el tipo de auditoria

gue se reviso y el informe de Oficina de Control Interno donde quedan observaciones en cuanto

a la gestion del riesgo.

Tabla 6:Relacion de afios de revision documental

Afo Auditoria Interna | Auditoria Externa | Informe OCI
No hay registro Si
No hay registro Si
Si Si
Si No
Si No
Si Si
No No No

Si No

Si No

Si Si
Si

Fuente: Elaboracién propia

La sistematizacién de los documentos se realiz6 con base en una ficha que se presenta

a continuacion, en la que se encuentra la siguiente informacién: responsable de la entrega del

informe, fecha de creacién del informe, tipo de documento, tema, circulacion (medio a través
del cual se remite o publica la informacion) y evidencia (corresponde a un pantallazo del

documento). En documento anexo se puede acceder al resultado completo de la

sistematizacion de los documentos.

Tabla 7:Revision informes de auditorias

Responsable Formato

Jefe Oficina de Digital

Planeacion

Fecha de Creacion Fecha de Publicacion

4 de diciembre de 2013

Tipo de Documento Tema
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Informe General de
Auditorias Internas de
Calidad afio 2013

Informe que se le entrega a la Direccidn, con el resultado final de

todo el ejercicio de Auditorias durante el afio 2013.

Circulacion

Evidencia

Web Plataforma
LVMEN y

2.2-52-46/591
Popayin, Diciembre 04 de 2013

Magister
Eduardo Rojas Pineda
Representante de la alta Direccién para el SIG|
Universidad del Cauca

Asunto: Informe de auditorfas internas de calidad afo 2013
Cordial saludo:

De manera atenta envid informe de las auditorias intemas de calidad realizadas en los meses
de Octubre y Noviembre de 2013

1. Objetivo de auditoria
Establecer la planificacién y realizacién de las Auditorias de Calidad a los Procesos
Universitarios, enfocado a verificar <el cumplimiento de los requisitos del Sistema de Gestion
bajo la Norma NTC-GP-1000:2000, e identificar dreas de oportunidad que contribuyan a la
mejora del Sistema

2. Objetivo del informe.
Presentar el resultado de las auditorias intemas de calidad, realizada entre el 21 de Octubre y
el 15 de Noviembre de 2013 a los procesos: Gestion Estratégica, Investigacion y al subproceso
Admisiones, Registro y Control Académico.

3. Alcance de la auditoria.

Aplica a todos los procesos y subprocesos del Sistema Integrado de Gestion de la Universidad
del Cauca, incluyendo el seguimiento a los indicadores y a la implementacion de las acciones
correctivas y preventivas.

4. Verificaciones realizadas.
Por medio de entrevistas, listas de chequeo + Se contd con la
cumplimiento de los criterios de la auditoria participacion

auditorfas internas de calidad afio 2013 depoaldid:  ,cpem
realizar la auditoria

por parte del Talento

=
1y
H
e
?

3
H

2
H
a
8

mejora que se han
incorporado  a las
actividades de los
procedimientos  del
subproceso

el equipo de auditores internos presentan ain dificultades en la interpretacion de la

norma NTCGP1000.

Falta mayor compromiso Institucional por parte de los funcionarios de la Universidad

que han sido capacitados y certificados como auditores de Calidad, para la ejecucion de

cada una de las etapas de las auditorias

3. La realizacion de las Auditorias, también es una oportunidad para que los responsables
de los procesos se den cuenta de las debilidades presentadas y para que se
implementen acciones preventivas que permitan evitar la presentacion de NO
CONFORMIDADES por el incumplimiento de los requisitos de la Norma NTCGP, en el
momento de la realizacion de una Auditoria Extema.

4. Es necesario promover en la Comunidad Universitaria (docentes y administrativos). fa
participacion y el sentido de pertenencia hacia el sistema de gestion de Calidad, pues fa
implementacién y mejora de los procesos y del sistema esta a cargo de todos los
funcionarios y no sélo del responsable a cargo del Sistema de Gestion.

5. Es importante realizar actividades de sensiiizacion a todos los niveles jerarquicos de la
Institucién, para que todos los funcionarios se comprometan a aportar su granito de
arena en el Mejoramiento del Sistema Integrado de Gestion, con el animo de lograr la
CERTIFICACION DE CALIDAD

Universitariamente.

Fredy Eduardo Lopez Daza
Jefe Oficina de Pianeacién y Desarrollo Institucional

Jaime Ledn Villegas Arias
Profesional Universitario OPDI

No de folos: 34 Fokos

C.c D Lucia Amparo Guam - e Ofiin de Corrol oo

yecto: e Vilogas Aves
« Actualizar la matriz de
teniendo en cuenta

la identificacion de los
nuevos, asi como sus
controles, teniendo en
cuenta la estrategia y el
Plan de Desarrollo

de gestion del riesgo con
su debido

« 4.2.1 ¢ No se evidencia la

Institucional.

La decision de la

administracion  de

impulsar el banco de
proyectos para el
desarrolio

« La construccion del
Plan de Desarrollo.

« Decisiones de la
administracion  de
impulsar el banco de
proyectos para el

Gestion
Estratégica

alos
Nuevos procesos.

« Alinear los indicadores de
gestion con los objetivos
de los procesos definidos
en el nuevo mapa de
procesos, asl como la

procedimientos en el
subproceso de relaciones
interinstitucionales &
Internacionales.

5.4.1 Los objetivos de
Calidad carecen de

Loyl fiagloddad Indicadorss para medir st

« Elaborar la caracterizacion
de los procesos definidos
en la dltima actualizacion
del mapa de procesos.

. A

6.4.2 b En el manual de
Calidad no ha sido
actualizado teniendo en
cuenta la inclusion de los
nuevos procesos.

Fuente: Elaboracién propia
A continuacion, se presenta el resultado de la sistematizacioén de dichos documentos,
anotando que en el afio 2017 no se realizaron actividades de auditoria interna por cambio de

administracion:

Sintesis de Resultados Levantamiento de la Informacién

Desde el afio 2011, existe registro de informes de la Oficina Asesora de Control interno
y desde el 2013 existe registro de auditorias internas y externas, los resultados de las
auditorias de calidad, afio a afio han evidenciado que la gestién de los riesgos
estratégicamente requiere planes de accién entre ellos la comunicacion entre los grupos de

interés internos, las dependencias y quienes lideran el tema a nivel institucional.



La anterior informacion evidencia que a lo largo de estos once afios de auditorias
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siempre han quedado oportunidades de mejora al respecto de gestion del riesgo. Ver anexo H,

paginas 154-172.

Teniendo en cuenta los antecedentes, la Universidad del Cauca ha logrado avances en

la Gestidn del Riesgo. Se tiene la Politica Integral de Gestion del Riesgo (Acuerdo 029 de 2019,

La metodologia MARUC para la gestion, cuyo resultado es el mapa de riesgos Institucional con

26 riesgos identificados. Fortalecer los flujos de comunicacion, la comunicacidén organizativa y

la gestion del conocimiento a nivel de gestores de calidad, de cada uno de estos elementos

desde la Comunicacién Organizacional es el objetivo a alcanzar.

En cuanto a la descripcion del tipo de hallazgos dejados durante los afios revisados de

auditorias internas o externas se pueden enumerar los siguientes aspectos que deben tenerse

presentes desde la comunicacion a partir de tres dimensiones especificas que se exponen en

la siguiente matriz:

Tabla 8:Dimensiones definidas para la Pasantia

Dimensién Problema
1 No hay conocimiento suficiente sobre qué es la gestion de riesgos.
) No hay un buen flujo comunicativo en relacion con los marcos normativos y la informacion
sobre la gestion del riesgo.
Componente 9 9
Informativo 3 Se desconoce informacion importante para la gestion del riesgo.
4 No hay retroalimentacion de la direccién universitaria a los Lideres de Procesos para la toma
de decisiones frente a los resultados.
1 No hay un ejercicio de completo comunicacion estratégica en la institucién sobre la
informacion y el conocimiento sobre la gestion del riesgo.
Componente
Organizativo ) Se duplican esfuerzos, recursos, y energia organizacional en los procesos de gestion del
riesgo.
1 No hay conocimiento suficiente para identificar los riesgos por parte los actores y grupos de
Gestion del interés en la Universidad.
Conocimiento _ _ _ _ N N _
2 Operativamente no se manejan las herramientas de identificacion y clasificacion de riesgos.

Fuente: Elaboracion Propia

En el marco del trabajo de grado se desarrollaron actividades denominadas encuentros,

de los cuales se realizaron cinco (5) en total, como se relacionan en la siguiente tabla, que



contiene: fechas de realizacion, proceso socializado, dependencia participante y objetivo del

encuentro.

El encuentro nimero uno y dos se realizaron dentro del cronograma anual de

intervencion en las dependencias por parte de las oficinas de Planeacion y control Interno que

son las encargadas de realizar estas actividades durante el afio. Lo anterior para realizar

actividades articuladas entre dependencias.

Tabla 9:Matriz cronograma de encuentros y actividades

Fecha

Proceso
Socializado

Dependencias
Participantes

Objetivo

Identificar el nivel de

Calidad y )
Primer Encuentro - 2 de Estratéai Acreditacion, participacion en el proceso de
noviembre 2021 Stategico 1 oficina de gestion de riesgo.

Planeacién

Identificar el nivel de

Segundo Encuentro Gestores participacion de los directivos
Decanos y Directivos 8 de | Misional coordinadores y (Decanos) y Gestores de
noviembre de 2021 Decanos Calidad en el proceso de

gestion de riesgo.

Tercer Encuentro 17 de

Estratégico —
Gestores de

Gestores de

Identificar el grado de
conocimiento sobre gestion del
riesgo que tienen los gestores

Fisica 7 marzo de 2022
Docentes

Actividad Fisica
Formativa

febrero de 2022 Calidad Calidad de calidad en los diferentes
procesos
Verificar con el grado de
Cuarto Encuentro Docentes participacion de los integrantes
Docentes Educaciéon Misional Educacién Fisicay | de la comunidad universitaria en

la Gestion del Riesgo.
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Identificar los flujos de
informacion,

Comité de . : .
interrelaciomamiento y procesos

Quinto Encuentro 24 de Programa Ciencias

Misional de retroalimentacion entre
marzo de 2022 Humanas y .
. orientadores y docentes de un
sociales .
programa académico
especifico.
tener conceptos amplios y
Todos los Gestores y concretos del grado de
Encuesta Google forms . e L
Procesos personal asociado conocimiento sobre la Gestion

del Riesgo

Fuente: Elaboracién propia
A continuacion, se describe los aspectos mas relevantes de cada encuentro

Primer Encuentro

El dos de noviembre de 2021 se llevé a cabo el primer encuentro de los cinco
propuestos en la metodologia con el objetivo de participar en la experiencia de interaccion de
los procesos inmersos en la socializacion de los ajustes a la Metodologia de Gestion del Riesgo
2021. Este encuentro permitié observar y sistematizar los procesos de interaccion entre los
actores y ajustar la metodologia para la siguiente intervencién. Los objetivos de este encuentro
fueron identificar los flujos de comunicacion e informacién entre procesos y el grado de
conocimiento que tienen los participantes sobre la gestion del riesgo. En el anexo A se

encuentra la memoria documentada de este primer encuentro.

En el marco de este encuentro los integrantes plantearon ideas para mejorar los
procesos de gestion del riesgo, se expuso como han realizado estas iniciativas hasta la fecha,
cOmo se sugiere su mejora y qué recursos se necesitan. Estas ideas se condensan en el

siguiente cuadro:



Tabla 10: Sistematizacién primer encuentro
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Idea

¢ Cémo se han

¢,Como se podria mejorar si se

¢, Qué recursos

realizado? identifica debilidad? necesitan?
Asimilar o poner en comun la | Ajustados a las . .
. : Haciendo consultas conjuntas Humano
terminologia normas
OCl trabaja en un instructivo . Consultando diferentes fuentes
: Apropiando . . Humano,
con Estudiantes de . y aterrizar a la comunidad .
. . herramientas. . o tecnoldgico
Ingenieria de Sistemas. universitaria
La informacion
sobre gestion del
. . riesgo se registra
Apropiar Sistemas de 9 g' . Un desarrollo de software que
L de manera digital . Humano, y
Informacién como pueda hacerlo mas L.
pero no como un tecnoldgico.

Herramienta Digital

Sistema de
Informacién de
Gestion del Riesgo

automatizado.

Fuente: Elaboracion propia

En el encuentro también se propuso por parte de los asistentes de la Oficina de

Planeacion que se sugiere crear un procedimiento asociado a Gestién del Riesgo dado que

hasta el momento la estructura ha descendido desde la Norma Internacional 1ISO- 31000 —

2018, desciende a Metodologia 5 de Gestion del riesgo del DAFP (Departamento

Administrativo de la Funcién Publica), luego se asume a nivel institucional a Politica Integral de

Gestién del Riesgo Universidad del Cauca ( Acuerdo Superior 029 de 2019 y finalmente

desciende a la herramienta Metodologia MARUC para la Gestién de los Riesgos, usado por la

Oficina de Planeacion y Desarrollo Institucional para este propdsito.

La creacion del procedimiento tiene como objetivo poder tener una ruta y ciclo PHVA

descrito, para la gestion del riesgo.

Figura 5: Flujo Normativo Gestion del Riesgo




Gestion del Riesgo

ISO 31000 -2018

[

Acuerdo 029

MAREE Crear

"""""""""""""""" Procedimiento
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Fuente: Elaboracion Propia

Sintesis de resultados — Primer Encuentro
Los resultados mas relevantes durante la realizacién de este primer encuentro se destacan los

siguientes:

1. Construccién de un lenguaje compartido: Asimilar o poner en comun la terminologia sobre la

gestion de riesgos
2. Necesidad de apropiacion de herramientas digitales

3. Configuracioén de un sistema de informacién de gestion del riesgo, en el que quede
procesada y disponible la informacion producida en cada proceso y su accesibilidad no quede

sujeta a la disponibilidad del funcionario encargado.

4. Construccion de una ruta metodologica, de un procedimiento basico, de un proceso paso a
paso que implica: Planear, Hacer, Verificar y Ajustar (PHVA) para la identificacién de los

riesgos.

Segundo encuentro
Tuvo lugar el ocho de noviembre de 2022 asistieron 17 personas entre Gestores de los

Programas, Decanos, Vicerrector Académico, Jefe de Archivo Historico y Coordinadores de



Programa, esta actividad se llevé a cabo de manera presencial en el Salén de Fundadores de

la Facultad de Derecho ver anexo B.

El objetivo de este encuentro fue Identificar el nivel de participacién e interaccion de los

directivos (Decanos) y Gestores de Calidad en el proceso de gestion de riesgo.

Articulado nuevamente al cronograma que implementé la Oficina de Planeacion y

Desarrollo Institucional, para no duplicar energia en las mismas actividades, asisti a la segunda

jornada de socializacion de Gestion de Riesgo con el objetivo de cumplir con el encuentro

namero dos de la propuesta metodoldgica. Quedando como resultado la relatoria de esta

reunion las ideas mas relevantes relacionadas en la siguiente tabla:

Tabla 11: Sistematizacion segundo encuentro

Segunda Socializacion

Idea

¢ Con quienes se ha

¢Coémo se ha

¢, Qué se recomienda ?

de la metodologia ellos
se reuniran para hacer
la identificacion y la
valoracion ellos mismos.

dependencias

conjuntamente

realizado? realizado?

Gestores proponen que

después de haber

recibido la actualizacién . . Las herramientas
Se han realizado por Trabajando

(Presentacion, matriz
y metodologia)

Se recalca por parte de
una de las gestoras que
el manejo debe ser por
procesos y no por Areas
de Gestidén Asociadas al
Proceso

Se ha trabajado por
Areas de Gestion.

Aplicando los
controles, porque
actualmente no se
aplican.

Trabajo a nivel de
gestores

Se solicité que para este
tipo de capacitaciones
de usen ejemplos
acordes a la gestion
universitaria

Se utiliza un ejemplo
gue no es acorde

Utilizando amenazas
reales que puedan
suceder en la
Organizacion

Ejemplos de riesgos
gue ya fueron objeto
de revision.

No fue clara para
presentacion del ciclo

No queda claro cémo
establecer los planes

Usando ejemplos
aplicables a casos

Revisar y articular las
presentaciones
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PHVA en la de accion que hayan sucedido | llevando ciclo PHVA
presentacion de Gestion en la organizacion.
del Riesgo

Fuente: Elaboracion propia

Sintesis de Resultados - Segundo Encuentro

En el desarrollo de las actividades de gestion del riesgo a nivel directivo se observé que
existe apatia por parte del Nivel Directivo cuando se socializa el tema de Gestidn del Riesgo.
Los participantes pertenecientes al Nivel Directivo reaccionaron y no dejaron avanzar con la

segunda fase de la socializaciéon planeada que era la identificacion de un riesgo académico.

Se determiné por parte de los directivos que el ejercicio de identificar el riesgo lo harian
posteriormente sin la ayuda de los orientadores o facilitadores de la Oficina de Planeacion y
Oficina de Control Interno. Relataron que con los conocimientos previos y con la primera fase
de la actividad de ese dia bastaba para realizar la identificacién del riesgo y quedo el
compromiso de entregarlos posteriormente. El resultado general de esta actividad fue que no
hubo una interaccién sélida entre orientadores y el Nivel Directivo, el concepto de la interacciéon
es primordial para una comprension del proceso de comunicacion (Berlo, 1984). La interaccion

entre procesos es dinamica y puede dar estos resultados.



54

Figura 6: Segundo Encuentro Directivos Docentes

Fuente: Elaboracion propia.
Tercer Encuentro

Este encuentro denominado “Jornada de Socializacion Metodologia de Gestién del
Riesgo Programas adscritos al Departamento de Educacion Fisica, Facultad de Educacion” se
desarroll6 mediante el uso de la plataforma meet el dia siete de marzo de 2022, con una
duracion de aproximadamente 4 horas, se trabajo por salas (subdivision de la sala principal de
Meet). Este encuentro aporta al trabajo de grado porque permite identificar los flujos de
informacion, el interrelacionamiento entre orientadores y docentes de un programa especifico.
Participaron 28 docentes pertenecientes a los programas de Educacion Fisica y programas de
Actividad Fisica Formativa, con el acompafiamiento del Decano y Gestor de Calidad y
Coordinadores de Programa del Departamento de Educacion Fisica de la Facultad de Ciencias
Exactas y de la educacion. Esta actividad se realizo en el afio 2022 y se realiz6 de manera
independiente del cronograma del afio anterior que programa la Oficina de Planeacion y
Control Interno, pero, si como una preparacion para la visita de auditoria externa del ente

certificador ICONTEC, como se puede ver en el anexo D.
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Esta actividad consistié en que los docentes realizaran un ejercicio completo para
identificar y registrar en la matriz PE-GE-2.4-FOR-59 Matriz de Gestion del Riesgo V3, de
acuerdo a la orientacioén previa por parte de la profesional del Centro de Gestion de Calidad. Se
realizaran las conclusiones con el resultado de esta actividad. Se distribuyeron los asistentes
en cuatro salas con uso de la plataforma meet. A cada uno de los grupos se les solicitd hacer

un ejercicio completo de riesgo y poder socializarlo al final.

Figura 7: Distribucion grupos en MEET

GRUPO 1

https://meet.google.com/aba-oenu-igr?authuser=0&h|=es&hs=202

GRUPO 2

https://meet.google.com/juk-dmig-kgx?authuser=0&hl=eslhs=202

GRUPO 3

https://meet.google.com/jaw-wdog-fwpPauthuser=0&hl=es&hs=202

GRUPO 4

https://meet.google.com/vfj-vrvk-npz?authuser=08&hl=es&hs=202

Fuente: Elaboracién propia

Finalmente se fueron agrupando en dos grupos de los cuatro dispuestos y el siguiente es el

resultado:

Riesgo Uno

e Riesgo



Figura 8: Descripcion del Riesgo

Universic
del Cauca

Proceso Estratégico

Gestion de la Planeacion y Desarrollo Institucional

Matriz de Gestidn del Riesgos

Cédigo PE-GE-2 4-FOR 59 Versién: 3 Fecha de Actualizacién: 16-02-2022
RIESGO
Tipo Riesgo Descripcion [ Riesgo Relacién con el abjeivo
Posibilidad de disminucion de la g ~
. L Ejecucién y administracién de Pérdidas derivadas de errores enla | calidad académica, por causa de )
Académicos - La calidad del servicio misional, : ie i e o : Si - W/
procesos ejecucion y administracién de procesos. | I afectacién en tiempos de
pandemia Covid 19
Fuente: Matriz de Riesgos Departamento de Educacion Fisica
e (Causas
Figura 9: Descripcion causas del riesgo
EJEMPLOS DE CAUSAS CAUSA
Falta de procedimientos RIESGO
Controles deficientes en recaudos o aplicacion de dineros publicos Por qué? Por qué? Por qué? CAUSAS PUNTAJE 1 [PUNTAJE 2 | PUNTAJE 3
Manejo indebido de informacién privilegiada Afectacion de. conectividad Afectacién de conectividad para clases 10 - . -
para clases virtuales virtuales
Escala salarial por debajo del promedio de otras instituciones Tiempo de adaptacion de Tiempo de adaptacidn de educacion en 5 - - -
educacion en forma remota forma remota
e Consecuencias
Figura 10: Descripcion Consecuencias del Riesgo
Proceso Estratégico
Gestién de la Planeacion y Desarrollo Institucional
S Matriz de Gestion del Riesgos
e
Codigo PE-GE-2 4-FOR 59 Version 3 Fecha de Actualizacion 16-02-2022
CONSEGUENCIAS
AFECTACION
Posibilidad de disminucion ds la calidad académica, por causa de la afsctacién en tiempos de pandemia Covid 19
PUNTAJE
Desciipetifiof) Detrimento de la calidad del servicio educative
mayor consecuecia
Incumplimiento de los objetives | Incumplimiente de los objetives |  Incumplimiento de los Planes Incumplimiento de objefivos | MeumBlimiento de ebjetivos con
Estratégica de los Subprocesos de los procesos Estratégicos institucionales y de gobiermo afectacidn a los recursos 9
& institucionales
Si - Si - Si - Si - Si -
Operacional P de n de las ¥ dias - 4
i servicios por
si ~
Afectacion menor a 10 SMLMV Entre 10 y 50 SMLMV Enire 50 y 100 SMLMV Entre 100 y 500 SMLMV Mayor a 500 SMLMV
Presupuestal 1
si ~ No ~ No ~ No ~ No ~
Dafios en los equipos de apoyo - — " -
. redes y sistemas electronicos y Dafios ambientales Pérdida de informacidn Perdidas economicas por la Paralisis de la operacion
Tecnoldgica iftales interrupcicn del servicio institucional 1
si - No - No - No - No -

Fuente: Matriz de Riesgos Departamento de Educacion Fisica

e Riesgo Inherente (Sin controles)
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Figura 11: Descripcion Riesgo Inherente

RIESGO RINHERENTE
| TipoRiesgo | Riespo  Cawas | Consecuencias  lmpacto Probabiidad | Riesgolnhersnte | Riesgolnherente

Posibilidad de disminucion
de la calidad acacémica,
Académicos por causa de la afectacion
en tiempos de pandemia

Covid 19

Detrimento de la calidad del servicio

. 3 3 9 Medio
educativo

Fuente: Matriz de Riesgos Departamento de Educacion Fisica

e Probabilidad de que suceda o se materialice.
Figura 12: Descripcion de Probabilidad de materializacion

PROBABILIDAD
Planeacion estratégica del proceso y dependencig Refiere a activides de planeacién anu Media - 60%
Posibilidad de ) ~ 3 N N " .
disminucion de Actividades de y de t3 Alude a los rq Media - 60%
la calidad Se relaciona con Ia ejecucion de
académica, por procedimientos relacionados con la
' Actividades del proceso que tengan relacién contratacion da todo tipo, trémite de . . .
causa ,‘?E la directa con lo juridico y administrativo pagos, manejo y custodia de bienes Media 60% 6% Posible 3
afectacion en v en general todo proceso de apoyo
tiempos de que tengan relacién con el riesgo.
pander:"; Covid Planeacion, ejecucion y seguimiento a las activida| Se relaciona con Ias actividades presy Baja - 40%
Ejecucion de aplicatives y tecnologia interna y exi{ Refiere a la frecuencia con la que el pj Media - 60%

Fuente: Matriz de Riesgos Departamento de Educacion Fisica

e Valoracién
Figura 13: Descripcion de la Valoracion

VALORACION

Preventivo si - Autolormacién docente en TIC Docentes si ~|_Sociakzaciones ~ Si - Eventual - Eventual - 30
Posibiidad de Detectivo No - - B B B - 0
de la Estratagico Na - - < 0 - - 75

calidad académica, por
causa de |z afectacion | Da Gestion No - - - - - - 75

en tiempas de

pandemia Covid 19 Gperaliva N - - - B B B 75
Legal N - - - - B - 75
70

Fuente: Matriz de Riesgos Departamento de Educacién Fisica

e Riesgo Residual (Después de Controles)

Figura 14: Descripcion de Riesgo Residual

RIESGO RESIDUAL

Posibilidad de disminucién -
de la calidad académica,

Académicos  por causa de la afectacion
en tiempos de pandemia

Covid 19 Preventivo -

Detrimento de la calidad del

i . 9 Medio 70 Medio Reducir -
servicio educativo

Fuente: Matriz de Riesgos Departamento de Educacidn Fisica

Recoleccién de lainformacién
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Se recoge la informacion y se les entrega un agradecimiento por su participacién en

esta actividad y se reitera que sera valiosa para el disefio de la estrategia.

Evidencia

Figura 15: Evidencia de Realizacion Actividad Virtual

MARUC - MARCO NORMATIVO

Norma IO 31000:2018 Para
1a Gestién del Riesgo

Decreto 1499 de 2017,
Ley 87 de 1993, Sobre el Actusliza Modelo  Integrado
Ejercicio  de  Control w P de Planeacién y Gestion-MIPG
LD Guia para la Administracién del
Kesgoye el Disefio de Controles
Ley 1474 de 2011, - i
Estatuto Anticorrupcion Corrupcio
1V X
Decreto 1083 de 2015,
e i bt gort £ R 0
Reglamentads dal Sector 8 P rlesgos de seguridad digital e
Yo P e pl s, MBIV,
ex
etida con la g
i

Fuente: Elaboracién Propia

Sintesis de Resultados — Tercer Encuentro

1. Se propone presentar en la seccion de antecedentes del riesgo, desde el inicio de cada
encuentro o actividad, la revision del mapa de riesgos institucional, para saber cual es el
punto de partida del ejercicio (Claridad en la presentacion).

2. Socializar mas el acuerdo 029 con las responsabilidades. (Desconocimiento o
desinformacion).

3. En las actividades asociadas a gestion del riesgo se propone tener en cuenta la dimensién
académica y no solo la administrativa, considerar las dinamicas y los tiempos que se
requieren para abordar estas actividades.

4. Se observa interés y apropiacion en el tema de Gestion del Riesgo y en los niveles

académicos.
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5. Ladistribucién por grupos dej6 ver que, con apoyo de los orientadores, los docentes
tienen un mejor manejo de las herramientas dispuestas para la identificacion y al final del
ejercicio se logra la identificacién de dos riesgos.

6. En la descripcion del riesgo identificado se puede observar la necesidad de estandarizar la
terminologia dado que ninguno de los dos, da cuenta con la estructura que propone tanto
la Metodologia MARUC y DAFP. Se observa falta de adherencia a los marcos legales
nacionales.

Encuentro Cuatro

Dentro de todos los encuentros programados se realiz6 el encuentro presencial con
Gestores de Calidad el dia 17 de febrero de 2022 en el salén 217 de la Facultad de Ingenieria
Civil en el marco de la reunién mensual de Gestores con el objetivo de constatar mediante el
presente ejercicio y de acuerdo a otros ejercicios las debilidades que existen en el
conocimiento y apropiacion de todos los temas asociados a gestion del riesgo a nivel de
Gestores de Calidad, ademas de constatar el conocimiento del Mapa de Riesgos Institucional,
para esto Ultimo se pidié dias previos a esta jornada que los gestores llevaran revisado el Mapa
Institucional de Riesgos 2022 que se encuentra publicado en el sitio web “Portal de
Transparencia”. Ver memoria del taller Anexo C. De acuerdo al avance de la investigacién en
cuanto a ¢ Cémo se encuentra la gestion del riesgo y como se comunica? A nivel interno en la
Universidad del Cauca a través de los Gestores de Calidad, se creé la descripcion gréfica
organizacional que legalmente esta dentro de la resolucién nimero 1132 del afio 2017 y la
modificacion del Acuerdo superior 008 del afio 2018 que permite la creacion de los Gestores de
Calidad como apoyo para el proceso de armonizacion de la acreditacion y la certificacion en la
Universidad del Cauca. El 6rgano rector central es el Centro de Gestion de Calidad y se
subdividen en cuatro gestores de los cuatro procesos principales y a la vez estos se subdividen
en las Areas de Gestion Relacionadas a estos procesos principales, para un total de 18

gestores en todo el conjunto.
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Figura 16: Estructura de Gestores

Centra de Gestidn
ce laCalidad v
Acreditacifnn

= I = 1 =
I i I
Procesa de
Evaluacidny Procezo de Apoya Proceso Estratégico Procesa Misional
Cantrol

Diego Huamdn Juan ﬂ.rdléi
Canencin e
Administ rativa

Isabel Cristina
Charmorra
Cuiltura

lsahel Gamez Wie. Aesdémica

Miguel Hugn
Corchuela
Mera

Jarge Anibal Coral Guerrdn —
Facultad de Artes

Carfas Andrés Chantre —
Farultad de Agrarias

Exika Yisela Ruir — Facultad de

Contahles

Alejandra Arias Gordillo —
Facultad de Salud

Constanza Edy Sandeval —
Cieneias Humanas

Dilga Lueis Hayos — Facultad
i Feluirasidhn

Wictar Hugno Lopes - Facultad
de Derecha

Adriana M. Hurtado - VRI

Pabls Augusts Masé - FIET

Alba Larena Silva - FIC

Fuente: Elaboracién propia
Realizacion de la Actividad.

Técnica 6.3.5

Duracion: 20 Minutos

Es una de las dinamicas de grupo que puede generar resultados. La técnica 6.3.5
consiste en plantear un debate en grupos de seis de personas, son 20 los asistentes citados,
generalmente faltan unos dos o tres, lo justo para armar los tres grupos y la dindmica de la
Gltima reunién de gestores que deberan ponerse de acuerdo sobre qué aspecto que se debe

identificar respecto a los flujos de comunicacion en cuanto a la gestion del riesgo. Una vez se
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ha acordado qué tema se va a abordar, de acuerdo a la presentacion anterior, un miembro del

equipo recibe una hoja en blanco para que anote tres ideas sobre cémo solucionarlo.

Se pueden dar cinco minutos para ello. Transcurrido ese tiempo, el moderador cede la
hoja al grupo que se encuentra a su derecha, creando un circulo para el intercambio de ideas.
No pueden repetirse ideas en un mismo folio, de tal manera que, cuando finalice la ronda, cada
funcionario contara con dieciocho ideas para abordar el problema en cuestion o el insumo para
disefiar la estrategia. Una dinamica de trabajo en equipo exigente pero que favorece la

creatividad.

Guia de Preguntas Planteadas:

1. ¢Ha participado usted en talleres o actividades asociadas a Gestion del Riesgo, con las
gue se pueda tener un dominio completo de gestién del riesgo?

2. ¢Ala dependencia que usted pertenece o al proceso que usted aporta, se le ha
socializado el acuerdo 029 de 20197

3. ¢Enla dependencia que usted labora, sabe la operacion integral de la Guia MARUC,

gue grado de aplicacién se puede ver en la matriz institucional de riesgos?

4. ¢De acuerdo a la matriz publicada el 31 de enero de 20227 ¢ Que opinion les merece la
forma como es comunicada a sus publicos dicha matriz?

5. Recoleccion de la informacién.

5.1 Se recoge la informacion y se les entrega un agradecimiento por su participacion en
esta actividad y se reitera que sera valiosa para el disefio de la estrategia.

Para ello se organizaron 3 grupos de la siguiente manera:



Grupo nimero uno

1. Diego Huamén

2. Constanza Eddy Sandoval
3. Pablo Augusto Magé

4. Carlos Andrés Chantre

1. Erika Yissela Ruiz Muioz

Grupo numero dos

2.

3.

Lorena Silva

Isabel Cristina Chamorro

4. Brenda Liceth Millan

5.

Ruth Isabel Gamez

Grupo nimero 3

Victor Hugo Lopez Semanate
Ana Giselle Fernandez
Jorge Anibal Coral

Alejandra Arias Gordillo
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A continuacion, se presenta el cuadro comparativo consolidado de respuestas por grupos

de gestores, resultado de la actividad 6.3.5.

Tabla 12: Sistematizacion tercer encuentro

De acuerdo con las e Enla matriz Evidencia lo El mapa de
capacitaciones recibidas publicada que se ha riesgos
hasta la fecha encontramos presentado presenta los
relacionadas a Gestion muchos en las riesgos por
del Riesgo, indique un riesgos. capacitacion proceso, sin
concepto o idea general e Existen solo es. embargo, no
del mapa de riesgos dos riesgos La articula




institucional publicado

extremos, en

presentacion

responsabilida

corporativos.

en portal de general los de la matriz des en su
transparencia el 31 de riesgos tienen no es identificacion,
enero de 2021 calificacion atractiva ni valoracién,
muy baja para motivante. monitoreo, y
materializarse. Se pierde tratamiento.
Las acciones continuidad El mapa de
de control no por ejemplo riesgos no se
mitigan su nombres de encuentra
materializaciéon la columnas. actualizado.
¢, Qué grado de La informacion Oportunidad. Aungue los
oportunidad y claridad publicada no Claridad 4.2 campos de la
tiene la informacion que es clara. de 5. matriz estan
se encuentra publicada Se muestra claramente
en el mapa de general mucha definidos,
de riesgos informacion. algunos
institucionales? Se deberia espacios
condensar el diligenciados
riesgo y cOmo no
se va a tratar. concuerdan.
Para que los resultados Un video Monitoreo y Se deben
de la gestién del riesgo( tutorial seguimiento generar
Mapa de riesgos explicando el apoyado por dindmicas de
Institucionales), llegue a mapa la Direccién. socializaciéon
toda la comunidad explicando la Incluir un de la
universitaria que idea matriz. monitoreo a identificacion
aporta su grupo para el Infografias. los avances de los riesgos
logro de ese objetivo. Difundir a la en la gestion gue se
comunidad del riesgo y puedan
académica por porcentajes originar en la
redes. de institucién, en
cumplimento. todos los
Socializar la estamentos:
matriz en Administrativo
cada facultad s, docentes,
en los grupos directivos y

estudiantes.

Fuente: Elaboracién propia

Sintesis de Resultados — Cuarto Encuentro

La actividad que permitié extraer ideas concretas para disefiar una estrategia de

comunicacion a nivel de gestores de calidad como se propuso en el objetivo general de la

pasantia.

1. Amplia participacion del grupo de gestores
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2. Los gestores propusieron mecanismos para socializar el mapa institucional de riesgos a

los grupos de interés internos que ellos lideran. Actividad que no realizan por
desconocimiento del mapa de riesgos y del lugar de publicacion de este mapa. Si bien
los gestores participan en la identificacion de los riesgos de la organizacion, hasta este
encuentro, no sabian que esos resultados eran procesados y sistematizados y que
estaban disponibles en una matriz general de riesgos, clasificados por procesos,
tipologia y nivel del riesgo (moderado, critico, catastrofico). Tampoco tenian claridad

sobre los controles del riesgo.

De acuerdo manifestado en el ejercicio por los tres grupos de gestores, es necesario
desarrollar planes de comunicacién para difusion y consulta de todo lo relacionado a
riesgo, el manejo de los instrumentos, el redisefio de los mismos instrumentos, también
se documenta por parte de los gestores la creacion de piezas comunicativas, el manejo
de las redes sociales y la necesidad de fortalecer la comunicacion en todos los grupos
de interés interno, docentes, administrativos, directivos y estudiantes.

Figura 17: Asistencia a reunion de gestores

*’5 Gestion do la Direccion Universitaria
Wk Gestion de la Certificacion
e Registro de Asistencia a Eventos Institucionales
Codigo: PE-GS-2 2 1-FOR-24. [ Versien: 1 [ Fech o6 Aclualizacion: 30-03-2020
FECMM&LM LUGAR DE REALIZACION: 5ol o § ¥ 7
DEPENDENGIA GUE ORGANZA: (bt oy Crnlroy of 12 (alicds o Fveelifrant  ngdiAe pne A
TEMA(S) ATRATAR: Wouinior o (Gua doren Fibreys  eh 027 Oreparosdn Vista audviode WONTEC 2022 , $oPuemerk planes de mejor , Jolley e del veseo
PERSONA QUE ORIENTA:
En cumplimiento de |a ley 1581 de 2042, por la cual se dictan disposi generales para la proteccion de datos les, ks Universidad del Cauca, | personales serdn @ la base de la instituclén y
estan destinados 4 uso i para el de it ion institucic sobre las politicds, ¥ servicios que la misma pueda ofrecer.
HORA INICIO: 2:00 gy HORA DE FINALIZACION: 600 pm
NOWMERE blale|o ¢ARGO s ArEA, CELULAR CORREG ELECTRONICO g H FIRMA
w7 il
Bl Sorewa Sibm &K Ges dor o Goliedlf F r.e otesn ez | asrito@ onimoc ehid| xS 1, -
2 [JoBed Ao Be > WAED w2 ¥ IS Este chu bap A WA 1660100 | A iia ez @ unicaes [728 A
3| Frnba Wissela ‘Euia  |X Beshor Ga lidsd Fccen 3MABEAY |epsse iDanpauendue| |7 [ £ 0600
Y Palole Meod x G FiET T 3,7013 523 lpmege @ icamn | %] SELD
o Upniloraa €, Sovdort  |* Gistora FCU.S 7 0%, 21364500 | cosaborstumicace | Y] s
Wlee Sawes P C b | Gobedode 0T 2158443545 Jiw\f@mw, o= | |MAd
! "7"/ /f; @ C‘;?adiz O X (Gerbs FAcA B sl GCJ;)' TP e m«m,@v/.ns S
o |Brencla Uzeth Whllgin Guamut . | Conbanye, VR M602291 | brendamilon @unicguen e | & [ 2oy (llo
AL ﬁ//émg@ % i | |~ 4Ll oA ) — erpcivvinibid] 2 IR | e Brscivcsn citeis | T det M
P Jezcs kuiiore Chsit Eponin) * Bor. Gk fikt, Fewe ity \gyrsesibe el Poiie st 5| 2| 7
RRNdG A0S & |3 oy i PO L opycrisqo® unicudy ¥ GO
2l s enel Tevmandez | W Voot pwead. tol Crenaal //\q:?)\()ﬁzoqq"z{, e fer B Lnicguocd la (-l“fli(, Sui
| Poysr Finzse Epiedse X slsfe, Voce _pleatioma |ezscons | omeeno @ venenie | 5T i
M Coranedle How o/ X Boy. Uriw CGCAY 316226 v629 |y pemosgovesaricand X M Hosgm V' )
R o e % [ BT 50005 300 [Neheh 33 @ B dla] |k \Q\.M)L\L\
2 e A Bla, Al Pepluo. | GO0, KT [3leS02 ilowlober@osonc
D: Docents A: Administrativo E: Estudiants [+ Olm‘ [ & ﬂ

Fuente: Elaboracion propia




Evidencia fotografica

Figura 18: Encuentro con Gestores

Fuente: Imagenes propias
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Encuentro Cinco

Se realiz6 reunion de sensibilizacién de la Metodologia de Gestidén del Riesgo a Comité
de Programa y coordinadores, adscrito a la Facultad de Ciencias Humanas y Sociales, con el
objetivo de ver el grado de participacion de los asistentes a estas actividades a nivel de
coordinadores y comité de programas. En el encuentro participaron 12 personas, la mayoria
pertenecientes a comité de programas, Decano, Gestor de Calidad y Orientadora del tema de
Gestidn del Riesgo por parte del Centro de Gestion de Calidad. Ver memoria del encuentro en

el anexo E.

3. Recoleccion de la informacién.

Durante el desarrollo de la presentacion hubo participacion de los diferentes docentes
un espacio de diadlogo, y la promesa por parte de la gestora de un trabajo de investigacién que
estd realizando una docente y que lo estara socializando en los siguientes comités relacionado

con el tema.

Figura 19:Encuentro Ciencias Humanas

Fuente: Elaboracién propia

Sintesis de los resultados- Quinto Encuentro
1. De acuerdo con las caracteristicas de los programas de la Facultad de Ciencias Humanas

y Sociales por su componente humanistico, el comentario mas relevante después de todo
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el desarrollo de la actividad es que se piense la gestién de los riesgos con un enfoque
MA&s organico y menos sistémico como se propone en el taller, para fortalecer la Gestion
del Conocimiento.

2. Del programa de Filosofia se destaca que un riesgo es que los eventos que ellos
organizan requieren de una participacion netamente presencial. El Programa como
integrante de Red Internacional Académica de Filosofia para realizacién de eventos
relacionados a esa disciplina y dada su naturaleza, tiene como esencia el encuentro con el
otro.

3. La asistencia de la Gestora de Calidad en esta actividad fue muy importante porque dio a
conocer como desde la oficina de Calidad de la Facultad de Ciencias Humanas, esta
estructurada la gestién del riesgo y todos conocen los riesgos que han identificado en
actividades con la Oficina de Planeacion. Como resultado se observa que las oficinas de
gestores de calidad hacen un verdadero aporte a la Gestion del Riesgo.

Figura 20: Asistencia Encuentro Ciencias Humanas

A
Cahorded
F-—
Cidigo PE-GS22.140R24 Versian 0 [ " Fecha de Asivalizaan 12.00.2017

8
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PERSONA QUE ORIENTA: - T ‘Megister: Constanza Edy Sandoval Paz, GEsl.crE Calidad FCHS
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Fuente: Elaboracién propia
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Resultados encuesta a través de formulario virtual Google Forms

La encuesta se realizé una a través de la herramienta google forms, con el objetivo de
investigar el grado de conocimiento, flujos de informacién entre gestores de calidad y los
procesos estratégicos, misionales, apoyo y evaluacion, estructurados en la Universidad del

Cauca.

Se distribuy6 el formulario a 18 gestores de calidad y se obtuvo un total de 16
respuestas para un 88.8 % de efectividad en la respuesta. El formulario estuvo dispuesto con
preguntas abiertas de la uno a la cuatro y cerradas de la cinco a la diez, con el objetivo de tener
conceptos amplios y concretos del grado de conocimiento sobre la Gestidn del Riesgo, esta
encuesta estuvo en linea desde el dia 2 de noviembre de 2021 (2/11/2021 14:04:30), hasta el

04 de febrero de 2022 (4/2/2022 11:46:48), con el siguiente desglose por preguntas:

Figura 21: Encuesta formulario web google Forms

Gestion de Riesgo - Actividad de Acercamiento con
Gestor y Dependencias.
Como pasante del Programa de Comunicacion Social de la Universidad del Cauca en el Trabajo de Grado

denominado "Estrategia Comunicativa para la Gestion de los riesgos en la Universidad del Cauca’

Con el objetivo de identificar el grado de conocimiento sobre gestion del riesgo que tienen los gestores de
calidad y los procesos asociados e identificar los flujos de informacién, interrelacionamiento y procesos de
retroalimentacion, propongo su participacion mediante el presente formulario web, no sin antes expresar mi
agradecimiento por la participacion en este ejercicio que sin duda aportara a mejorar la Gestion de los Riesgos
en nuestra institucion.

También generard insumos para proponer una estrategia comunicativa que cuente con la participacion de los
integrantes de la comunidad universitaria.

Atentamente

Julio César Ulcué Truijillo
Cel: 3117598468

Fuente: Elaboracion Propia

De 18 formularios distribuidos en linea a los gestores de calidad, de los cuales
respondieron 16 gestores. El resto de formularios fueron respondidos por un Decano, un

orientador del tema de Gestién del Riesgo y una Orientadora de la Oficina de Planeacion y
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Desarrollo institucional. Si bien este ejercicio se orientaba particularmente a los gestores de
calidad, las respuestas de los otros actores se tuvieron en cuenta teniendo presente la funcion

gue ellos cumplen en el proceso. Los resultados se exponen a continuacion:

Figura 22: Cargo de los Gestores

3

1(6.3 %1 (6.3 %1 (6.3 %1 (6.3 %1 (5.3 %1 (6.3 %1 (6.3 %1 (6.3 %1 (6.3 %) 1(6.3 %1 (6.3 %1 (6.3 %1 (6.3 %)
1

Contratista Docente y Gestor FIET Gestora de Calidad Técnico Administrativo
Decano GESTORADE CALIDAD Profesor

Fuente: Elaboracion propia

Figura 23: Dependencias a las que pertenece el gestor

2

1(6.3 %1 (6.3 %1 (6.3 %1 (6.3 %1 (6.3 %1 (6.3 %1 (6.3 %1 (6.3 %1 (6.3 %1 (6.3 %) 1(6.3 %1 (6.3 %1 (6.3 %1 (6.3 %]

1

CGCAl Enfermeria Facned VICERRECTORIA ADMINIS...
Centro de Gestion de la Cali... FCCEA (Oficina de Control Interno Vicerr...

Fuente: Elaboracién propia

Figura 24:Proceso al que pertenece el gestor

Segun el mapa de procesos ;Sabe a gué proceso esta articulado?

16 respuestas

@ Estratégico

@ Misional
@ Apoyo

18.8% @ Evaluacion y control
@ MNose

Fuente: Elaboracién propia
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El mayor porcentaje de los participantes de los gestores son del Proceso Misional Gestion
Académica, dado que segun la estructura hay uno por cada Facultad y uno General del

Proceso.

Figura 25: Resultado Pregunta uno

Mayor Relacionamiento Gestores y
Dependencias

= Planeacion
m Calidad

oa

Vice acad
B Vice admin
m Vicecultura
M Investigacion

m Facuktades

Fuente: Elaboracién propia

Se observa que el mayor relacionamiento es de la Oficina de Planeacion 15% (Gestion
Estratégica la que tiene un mayor relacionamiento con los gestores de calidad) y en segundo
lugar con un 13% de interaccidon comparten un relacionamiento los gestores del Proceso

Estratégico y el Proceso Misional.

Pregunta uno

¢, Con qué dependencias tiene mas relacionamiento?

Relacién de las respuestas abiertas por parte de cada uno de los 16 gestores:

Tabla 13: Resultados cuantitativos pregunta uno

Rectoria.

Oficina de Planeacién y Desarrollo Institucional.

Centro de Gestién de la Calidad y la Acreditacion Institucional.

Gestion de la Investigacion.

gl Bl W N|

Oficina de Planeacién y Desarrollo Institucional, Oficina de Control Interno, Divisién de Gestion
del Talento Humano, Division de Gestidn Financiera, Division de Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones, Division Administrativa y de Servicios, Area de Mantenimiento, Area de
Adquisiciones e Inventarios.

6 | Vice académica, administrativa, DARCA y Oficina de Planeacion.
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SIMCA, CECAV, CGCAI.

Facultades, DARCA.

Direccion Universitaria, Calidad y Oficina de Control Interno.

10

FIET.

11

Vicerrectorias Administrativa. De Cultura y Bienestar, Investigaciones. Facultades.

12

Con la oficina de Planeacién, con el centro de gestion de la Calidad y Acreditacion Institucional

y Facultades.

13

Académico y Control Interno.

14

Vicerrectoria Académica, Facultad de Ciencias Contables, Econémicas y Administrativas,
Centro de Gestion de la Calidad y Al.

15

Oficina de Planeacion y Centro de Gestion de la Calidad y Acreditacion Institucional

16

Todas

Fuente: Elaboracion propia

Figura 26: Resultados pregunta dos

Temas mas abordados con
Dependencias

Area del grafico S
m |dentificacion y

Responsabilidad

= Seguimiento
= Controles

Riesgos de Corrupcion
m Implementacion

= Mitigacion

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a los temas mas abordados en el relacionamiento entre dependencias esta

en primer lugar identificacion de los riesgos y responsabilidad en la gestién de los riesgos con

un 29%, seguido del 23% en cuanto a temas de seguimiento.

Relacion de las respuestas abiertas por parte de los gestores:

Tabla 14: Resultados cualitativos pregunta dos

1 Identificacién, valoracion, control.

2 Identificacion del Riesgo y responsabilidad frente al mismo.
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3 Planes de mejoramiento.

4 Riesgo de gestion.

5 Conceptos basicos de la Gestidn Integral para, Gestion integral para la reduccion de

6 Instrumentos participativos en la evaluacion de riesgos.

7 Con Darca el riesgo de corrupcién en el cambio de registros académicos.

8 Identificacion y mitigacion.

9 Cuestiones de estudiantes.

10 | Componentes del Plan Anticorrupcion / identificacion de riesgos y su correspondiente
valoracion

11 | Cumplimiento normativo. Gestion de residuos. manejo de recursos Agua, Energia.

12 | Se deben identificar los elementos o situaciones que pueden presentarse para el logro de
los objetivos propuestos.

13 | Seguimiento a riesgos.

14 | Condiciones e indicadores que no permitan realizar el propdsito de ofrecer una
formacion. integral de calidad

15 | Las actividades plasmadas en los planes de mejora de las dependencias auditadas que
tienen relacion con la matriz de riesgos.

16 | Seguimientos y asesorias a riesgos identificados y controles definidos.

Fuente: Elaboracién propia

Figura 27: Resultados Pregunta tres

@ ~

m Desconocimiento de procedimientos Factores Adversos

M Faita de compromiso

m Poca experiencia
Lentitud en los procesos

m Faltade
Recursos

m Revision
de plan
Institucional
e Riesgos
abordan
aisladamente

m Deficiente
Comunicacién

Fuente: Elaboracién propia
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La gestion de los riesgos esté ligada al conocimiento y la menor desviacion de los

objetivos de los procedimientos, esta respuesta con el 29% como el mayor porcentaje es el

desconocimiento de los procedimientos, por lo tanto, es sin duda una debilidad a trabajar en las

actividades de socializacion.

Relacion de las respuestas abiertas por parte de los gestores:

¢, Qué factores adversos puede identificar, respecto a las actividades de Gestion del Riesgo?

Tabla 15:Resultados cualitativos pregunta tres

No se comprende.

La falta de responsabilidad de la Direccién universitaria frente a los riesgos.

3 | El desconocimiento de las personas sobre el tema y la falta de recursos para asegurar la calidad.

4 | Déficit de recursos.

5 | Falta de elaboracion y revision del plan institucional para el manejo de riesgos.

6 | Lentitud en los procesos administrativos; muchos abogados que no se ponen de acuerdo en los
conceptos.

7 | Ninguno.

8 | Terminan siendo problemas que no se pueden abordar por una sola dependencia.

9 | Falta de compromiso de lideres de los grupos de apoyo de algunas dependencias.

10 | Poca experiencia en la Gestién del riesgo por parte de coordinadores de pregrado y posgrado.

11 | Deficiente comunicacién y compromiso entre los responsables. Falta de interés en el tema
ambiental poco interrelacionamiento entre la Academia y la Administracion para la gestiéon
ambiental universitaria. Escasa sensibilizacion a la comunidad universitaria en el tema ambiental.

12 | Elincumplimiento de los reglamentos, la falta de una inadecuada preparacion del talento humano,
el desconocimiento de los procesos y procedimientos institucionales.

13 | Desconocimiento de la importancia en la gestion del riesgo.

14 | Bajos resultados de las pruebas Saber Pro y desercion estudiantil.

15 | Falta de conocimiento en la identificacién de los riesgos asociados a las dependencias.

16 | Baja interiorizacion de los procesos institucionales en la Metodologia para la Administracién de los

Riesgos, y definicién de controles.
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Figura 28: Resultados pregunta cuatro

Se debe hacer mayor Enfasis

m Capacitacion
Yy
Acompafamiento

m Objetivos
® Controles
Importancia

| [dentifcacion

Fuente: Elaboracién Propia

Las actividades asociadas a la gestion de los riesgos de acuerdo con las respuestas de
los gestores requieren temas a tomar en cuenta, en un primer lugar la capacitacién con un
15%, en un segundo lugar lo comparten temas relacionados a los objetivos y a los controles en

la gestion del riesgo.

Relacion de las respuestas abiertas por parte de los gestores:
¢En qué se debe hacer mas énfasis?

Tabla 16:Resultados cualitativos pregunta cuatro

1 | Por ahora, de la importancia de adelantar la gestion del riesgo.

2 | Enla determinacién de los objetivos de los procesos.

3 | Encrear el ethos, transformar el hacer y destinar los recursos suficientes para esto.

4 | Facilitar la gestion de recursos y la interrelacion de los procesos que garantice la construccién
de acciones de control efectivas.

5 | Elaboracién y revisién de los planes de contingencia para cada uno de los riesgos.

6 | Que sean mas agiles los procesos.

7 | En la correcta identificacion del riesgo.

8 | En hacer que los sistemas sean mas eficientes, micho riesgo con SIMCA y no hay

9 | Eninteriorizar que la Gestién del riesgo es responsabilidad de todos para el logro de los

10 | La capacitacion en Gestion del Riesgo esta en un estado parcial en la FIET. Hace falta un
acompafnamiento de los coordinadores para aplicar los conocimientos aprendidos en un caso
real.

11 | Definir roles y responsabilidades en el tema al interior de cada proceso.

12 | En ejecutar los protocolos existentes y evaluar las fallas en los mismos en procura de mejorar
y aqilizar los procesos.

13 | Importancia de la Gestion del Riesgo.
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14 | En el trabajo que se realiza con los estudiantes.
15 | Difusién, socializacion, acompafiamiento en la identificacién de los riesgos.

16 | Definiciéon de Controles.

Fuente: Elaboracién propia

Figura 29: Resultados pregunta cinco

¢ Qué grado de conocimiento tiene usted respecto a las normas asociadas a Gestion |D Copiar
de Riesgo?

16 respuestas
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\

Fuente: Elaboracién Propia

En cuanto al conocimiento de los gestores de calidad de la normatividad asociada a
gestion del riesgo, siendo mas predominante con un 75 % de los encuestados que aseguran

tener conocimiento de la gestion de los riesgos.

Figura 30: Resultados pregunta seis

; Que grado de conocimiento tiene usted respecto al manejo de los instrumentos
(metodologias, matrices, hojas de calculo), respecto a Gestion de Riesgos?

O

16 respuestas

@ Muy poco
@ Poco

Suficiente
@ Completamente

12.8%

Fuente: Elaboracion Propia

En cuanto al conocimiento de los gestores de calidad del manejo tanto de los

instrumentos creados para su gestion y documentos asociados a la identificacion se obtiene
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como la respuesta mas predominante con un 81.3% de los encuestados que aseguran tener el
suficiente conocimiento de la matriz de identificacion, la metodologia MARUC y demas

documentos asociados.

Figura 31: Resultados pregunta siete

;. Qué grado de conocimiento tiene usted respecto los documentos generados lD
institucionalmente acordes a la Gestion del Riesgo?

16 respuestas

@ Muy poco
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ek
Y

Fuente: Elaboracién Propia

Se observa mediante la encuesta de que existe un conocimiento del 62.5 % en cuanto a
la documentacion que se genera, como el acuerdo 029 de 2019, Metodologia MARUC, Matriz

de Identificacion de Riesgos y Mapa de Riesgos Institucional.

Figura 32: Resultados pregunta ocho

; Qué grado de conocimiento tiene usted respecto a los procesos de seguimiento a los
riesgos identificados?

16 respuestas

@ Muy poco

@ Foco
Suficiente

@ Completamente

el
Ny

Fuente: Elaboracion Propia

En cuanto al seguimiento de los riesgos identificados, que es una etapa posterior a la
identificacion el resultado arroja que el 56.3 % de los gestores tiene conocimiento suficiente

acerca de este proceso.
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Figura 33: Resultados pregunta nueve

; Ha participado en actividades asociadas a tratamiento del riesgo? D

16 respuestas

@ Muy poco
@ Foco
Suficiente

18.8% @ Completamente

18.8%

Fuente: Elaboracion Propia

En cuanto a un factor importante para conocer mediante la encuesta, el cual es el grado
de participacién, a nivel de gestores de calidad hasta el momento, arroja que un 75.1 % de los

encuestados ha participado en este tipo de actividades.

Figura 34: Resultados pregunta diez

;Conoce usted los resultados consolidados en vigencias anteriores de los riesgos @
institucionales de la Universidad del Cauca?

16 respuestas

@ Muy poco

@® Foco
Suficiente

@ Completamente

Fuente: Elaboracién Propia

Esta pregunta busca conocer si a nivel de gestores de calidad se tiene conocimiento del
Mapa de Riesgos Institucional publicado en el sitio web portal de transparencia, arroja un
68.8% de conocimiento, resultado que deja conocer que un 31.2 % de los gestores necesitan

conocer mas del Mapa General de Riesgos Institucional para fortalecer el proceso.
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Sintesis de Resultados Encuesta Google Forms
Los riesgos son un tema importante para continuamente revisar y no es responsabilidad
de una sola persona en cada proceso, entendiendo cada proceso como el conjunto de Areas

de Gestidn que hacen parte de los procesos Universitarios que son:

Proceso Estratégico

Proceso Misional

Proceso de Apoyo

Proceso de Evaluacion
De acuerdo a los objetivos la encuesta cumple el objetivo de llegar a los participantes
propuestos en la metodologia, que son los Gestores de Calidad un total de catorce (14) y 2
(dos) participantes mas con diferentes roles, pero asociados a las actividades de gestién del

riesgo.

Para diagnosticar los flujos de informacién de acuerdo al organigrama de los gestores

de calidad se realiz6:

e La pregunta uno del formulario web con la que se obtiene que el mayor relacionamiento es
de la Oficina de Planeacion 15% (Proceso Estratégico con el que tienen un mayor
relacionamiento los gestores de calidad) y en segundo lugar con un 13% de interaccién
comparten un relacionamiento los gestores del Proceso Estratégico y el Proceso Misional,
informacidn que sirve para saber cémo son los flujos de informacién desde los gestores de
calidad.

e Dentro de los resultados mas importantes de acuerdo con el objetivo planteado al inicio la
pregunta tres arroja un resultado de un 29% de los gestores encuestados que no conoce

los procedimientos asociados a la gestion del riesgo.
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e Larespuesta cuatro da cuenta de las actividades asociadas a la gestion de los riesgos de
acuerdo con las respuestas de los gestores requieren temas a tomar en cuenta, en un
primer lugar capacitacién con un 15%, en un segundo lugar lo comparten temas
relacionados a los objetivos y a los controles en la gestion del riesgo.

e La pregunta cinco, un 75 % de los gestores encuestados aseguran tener conocimiento de la
gestion de los riesgos.

e En la pregunta seis la respuesta mas predominante con un 81.3 % de los encuestados que
aseguran tener el suficiente conocimiento de los instrumentos usados para la gestién del
riesgo como son: La matriz de identificacion, la metodologia MARUC y demas documentos
asociados.

o Se observa mediante la encuesta, en la pregunta siete que existe un nivel de conocimiento
del 62.5 % en cuanto al marco legal que se genera asociado a la gestion del riesgo, como
son el acuerdo 029 de 2019, Metodologia MARUC, Matriz de Identificacion de Riesgos y
Mapa de Riesgos Institucional. En cuanto al monitoreo y seguimiento de los riesgos
identificados en el Mapa de Riesgos Institucional, el 50% de los gestores tienen
conocimiento de esta etapa en la gestién del riesgo.

¢ En cuanto a indagar sobre si los gestores de calidad tienen conocimiento del Mapa de
Riesgos Institucional publicado en el sitio web portal de transparencia, la pregunta diez,
arroja un 68.8 % de conocimiento, resultado que también arroja que mas de un 31.2 % de
los gestores necesitan conocer mas del Mapa General de Riesgos Institucional para
fortalecer el proceso.

Con las anteriores actividades realizadas, la descripcién de resultados de cada una de
ellas nos lleva a poder construir un analisis general de resultados que se realizara en el
capitulo siguiente y sera insumo para el planteamiento de la estrategia comunicativa para el

fortalecimiento de la gestién del riesgo.



Capitulo V Analisis General de Resultados

En este capitulo se presenta el cruce y andlisis de los resultados de la informacién
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obtenida en el capitulo 1V, con el objetivo de identificar los elementos mas significativos para el

disefio de una estrategia de comunicacion para la gestion del riesgo en la Universidad del

Cauca. Ademas de los problemas y las debilidades, este capitulo también describe las

fortalezas y oportunidades que sirvieron como soporte para el disefio de la estrategia.

A continuacion, se presentan los problemas identificados en el &rea de gestion del

riesgo en la Universidad del Cauca, desde la perspectiva comunicativa teniendo en cuenta tres

dimensiones: la Dimensién Informativa, la Organizativa y la de Gestion del Conocimiento.

Tabla 17: Dimensiones para enfoque de resultados

Dimensién Problemas
1 No hay conocimiento suficiente sobre qué es la gestion de riesgos.
No hay un buen flujo comunicativo en relacién con los marcos normativos y la informacion
Componente 2 sobre la gestiéon del riesgo.
Informativo 3 Se desconoce informacion importante para la gestion del riesgo.
No hay retroalimentacion de la direccién universitaria a los Lideres de Procesos para la toma
4 de decisiones frente a los resultados.
No hay un ejercicio de completo comunicacion estratégica en la institucion sobre la
Componente ! informacion y el conocimiento sobre la gestion del riesgo.
Organizativo ) Se duplican esfuerzos, recursos, y energia organizacional en los procesos de gestion del
riesgo.
No hay conocimiento suficiente para identificar los riesgos por parte de los actores y grupos
Gestion del ! de interés en la Universidad.
Conocimiento
2 Operativamente no se manejan las herramientas de identificacion y clasificacion de riesgos.

Fuente: Elaboracion propia

Componente Informativo

Es un componente que, en la Universidad del Cauca, si bien se trabaja a través del

Sistema de Gestion de la Calidad, Gestidén de Comunicaciones, manteniendo actualizada la

informacion de cara a sus publicos. Lo anterior permite tener la informacién documentada en el

portal web, en las bases de datos o los enlaces con los entes reguladores y de control para que

se puedan aplicar metodologias, como la primera actividad que fue la revision documental que
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fue el insumo o punto de partida del trabajo de grado. Ademas, a lo largo del trabajo de grado
se observa que toda la informacion esté dispuesta para consulta por parte de los publicos

interesados, se tienen entre otros:

El portal de transparencia
Canal de comunicacién con el gobierno colombiano donde se publica toda la informacion de la

gestiéon Universitaria.

Unicauca en cifras
Es un Canal de comunicacion dispuesto por la Universidad del Cauca con el objetivo de tener

informacion estadistica de la Organizacion.

Docentes
Administrativos
Estudiantes
Infraestructura
Inscritos

Movilidad Académica
Egresados

Arbolario

Posgrados

Desercion

Plataforma LVMEN

En este micrositio se tiene toda la informacién actualizada y disponible en cuanto a
Procesos y Procedimientos, Procesos de Acreditacion y certificacion de la Universidad del
cauca, Informacion que es consultada y usada por la comunidad universitaria y publicos

externos para la gestion.
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De acuerdo al primer componente informativo, se cruza la informacion de los aspectos

mas relevantes de las actividades realizadas y se describen a continuacion para el objetivo del

analisis de resultados.

Debilidades Componente Informativo

Entre las debilidades mas fuertes en esta dimension se encontraron las siguientes cada

una precedida del componente por dimension identificado en la etapa de diagnostico:

a) No hay conocimiento suficiente sobre qué es la gestion de riesgos.

De los encuentros se destaca que es necesario comunicar y poner en comun la
terminologia que se maneja a nivel de instrumentos (metodologias, Guias DAFP, Guia
MARUC, Matrices), para tener una gestién mas eficiente debido a que se observa
debilidad en este componente.

En el encuentro con Directivos y Gestores, se solicitd que para este tipo de
capacitaciones se usen ejemplos acordes a la gestién universitaria, una forma de
comunicacion clara y directa que sean fuentes reales de riesgos para fortalecer el
conocimiento.

No hay claridad en cémo desarrollar o llevar a cabo un ciclo Planear, Hacer, Verificar y
Actuar (PHVA) en el proceso de gestidon del riesgo. Los gestores proponen que se
lleven ejemplos concretos a las capacitaciones donde se comunique que es un ciclo
PHVA y como se aplica al proceso de identificaciéon, andlisis, valoracion, evaluacion,
monitoreo y seguimiento.

Deficiente comunicacién y compromiso entre los responsables. Falta de interés en el
tema ambiental poco interrelaciomamiento entre la Academia y la Administracion para la
gestién ambiental universitaria. Escasa sensibilizacion a la comunidad universitaria en el

tema ambiental. El desempefio del rol toma relevancia en este componente que ese
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d)
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observé en el nivel directivo, teoria de la empatia basada en el desempefio del rol.
(Berlo, 1984, pags. 72,73,74).

Se expresa en los encuentros que existe debilidad en comunicar a través de piezas
publicitarias como infografias, videos cortos o el uso de las redes sociales para
comunicar la gestion del riesgo.

No hay un buen flujo comunicativo en relacion con los marcos normativos y la

informacién sobre la gestién del riesgo.

De los encuentros se destaca que es necesario comunicar y poner en comun la
terminologia que se maneja a nivel de marco legal, como la guia actualizada DAFP
Version 5, el Acuerdo 029 de 2019 Politica de Gestion del Riesgo Universidad del
Cauca. Ninguno de los riesgos que estan en el Mapa de Riesgos Institucional cumple
con la estructura de redaccién que sugiere el Marco Normativo Nacional, premisas para
una adecuada redaccion del riesgo (DAFP, 2020, pagina 34).

La informacién respecto a la gestion del riesgo debe ser mas clara y mas condensada
para impactar mejor en los grupos de interés de la institucion.

Se desconoce informacion importante para la gestion del riesgo.

Se propone incluir en la presentacion de power point en las capacitaciones, en la
seccién de antecedentes, para que corresponda en el inicio de las jornadas como uno
de los puntos de partida el cual sea la revision del mapa de riesgos institucional y

socializar mas el acuerdo 029 con las responsabilidades.

No hay retroalimentacién de la direccion universitaria a los Lideres de Procesos para la
toma de decisiones frente a los resultados. Las fuentes y los receptores son

mutuamente interdependientes en lo relativo a su existencia y al feedback. Cada uno de
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ellos ejerce influencia sobre si mismo y sobre los demas, por el tipo de respuesta que

da a si mismo y a los demas, (Berlo, 1984, pag. 66)

e Desde las actividades se propone un monitoreo y seguimiento apoyado por la Direccion.

e Incluir un monitoreo a los avances en la gestion del riesgo y porcentajes de
cumplimento.

e Socializar el Mapa de Riesgos Institucional, en cada facultad y en los grupos
corporativos.

Fortalezas del componente Informativo

e La Universidad del Cauca posee los medios para comunicarse con sus publicos
internos y externos.

e De acuerdo al Modelo de comunicacion Publica y Organizacional para Entidades del
Estado MCPOI, se evidencia que a nivel normativo la Universidad cumple con la
informacion actualizada y permanente para sus publicos. La informacion es un bien
publico, porque es un recurso necesario para comprender las referencias de la
comunidad (MCPOI, 2004, pag. 36)

Andlisis del componente

Realizando del cruce de resultados entre las fortalezas y debilidades del componente

informativo y las respectivas fortalezas, se define que hay una debilidad general en las
actividades asociadas a gestién del riesgo en el uso en comun de una terminologia que sea
concreta y clara para quienes orientan las actividades de introducir el tema en los procesos y
los lideres de procesos y sus equipos de trabajo en la interaccién con los gestores de calidad.
Si bien la organizacién cuenta ampliamente con los medios, el talento humano idéneo y la
infraestructura para hacerlo; la funcién del comunicador social es poner en comun todos los
elementos en las interacciones de los procesos y la estructura de gestores para incrementar la

eficiencia en identificar, valorar, tratar y hacer seguimiento a los riesgos.
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Componente Organizativo

En este componente se observa que existe organicidad en la Universidad del Cauca

para el cumplimiento de su mision, vision y objetivos institucionales y de los procesos. Existe el

Mapa de Procesos Institucional (Resolucién 104 de 2018), que establece la organizacién por

procesos. Sin embargo, en la interaccién entre los procesos se establecieron dos debilidades

gue se describen a continuacion.

b)

Debilidades Componente Organizativo

No hay un ejercicio completo comunicacién estratégica en la institucion sobre la
informacién y el conocimiento sobre la gestion del riesgo.

Hay propuestas para apropiar Sistemas de Informacion, como herramienta digital para
su gestibn mediante un desarrollo de software que pueda hacerlo mas automatizado y
sacar mas provecho del componente humano y tecnoldgico. Lo anterior va de la mano
de apropiacion de las Nuevas Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion.

Se duplican esfuerzos, recursos, y energia organizacional en los procesos de
gestion del riesgo.

En la observacion de las actividades realizadas, en uno de los encuentros se destaca
gue se debe tomar en cuenta para los ejercicios de capacitacion y los riesgos que ya
estan identificados para el proceso para no duplicar esfuerzos.

Existe debilidad en la determinacion de que la gestion de los riesgos se piense no solo
en una dimensién administrativa sino también en la dindmica académica para que el
proceso misional pueda tener una participaciébn mas asertiva en la gestién del riesgo.
Se debe socializar la estructura de gestores que se cred, generar toma de conciencia
para fortalecer sus funciones en los procesos en los que ellos tienen injerencia, generar

mayor interaccion entre procesos.
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Que se piense la gestion de los riesgos con un enfoque mas organico y menos
sistémico, dando mayor flexibilidad a la naturaleza de ciertas disciplinas de los
programas académicos.

Los cambios o renuncias de un gestor al rol que tiene en la estructura de gestores
disminuye el impacto organizacional en todo el proceso al que el propio gestor

pertenece.

Fortalezas Componente Organizativo

La organizacion posee la infraestructura, el ambiente, el talento humano y los recursos
para desarrollar actividades permanentes con un enfoque basado en riesgo. (1ISO, 2015,
pags. 10,16) (Diaz, 1985)

La estructura organica de la Universidad del Cauca es claramente definida para realizar
una estrategia comunicativa de actividades asociadas a gestién del riesgo. Es evidente
que “La organizacion y la comunicacién estan vinculadas al funcionamiento de la
empresa” (Bartoli, 1992, pag. 25).

Los encuentros arrojaron la idea que ademas de toda la documentacion que soporta la
gestion del riesgo es necesario crear o redisefiar un procedimiento explicito para la
gestion del riesgo. La accién de organizar constituye de este modo un conjunto de

elementos estructurales al que pertenecen los procedimientos (Bartoli, 1992, pag. 22).

Andlisis del componente

Para establecer mejoras en la dimensién de la Comunicacion Organizativa, se parte de

gue se tiene una estructura organica completamente definida, donde desde la comunicacion se

pueden establecer los puntos de intervencion. Tomar en cuenta que la naturaleza de la

Universidad del Cauca por su mision tiene un alto componente académico por lo que deben

pensarse en objetivos dentro de la estrategia que aporten no solo a accion de ese componente

académico en la gestion del riesgo, si no en su participacién con sus conocimientos.
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Instrumentalmente para llegar a todos los niveles e impactar se toma la idea, que ademas de
todos los medios y herramientas que ya hay para la gestion del riesgo organizativamente se
puede crear o redisefiar un procedimiento que refuerce los demas elementos. Esto ayuda como

lo dice, Annie Bartoli a fortalecer la organicidad hacia sus publicos.

Componente Gestion del Conocimiento

En este componente se propone dinamizar todo el conocimiento, el saber hacer, que se genera
por parte de todo el capital humano de la organizacion, sistematizarlo y dejarlo en medios de
uso o consulta para fortalecer la gestion del riesgo. En cuanto a debilidades a trabajar se

definieron dos.

Debilidades Componente Gestidon del Conocimiento

a) No hay conocimiento suficiente para identificar los riesgos por parte de los
actores y grupos de interés en la Universidad del Cauca.

e En uno de los encuentros se establece que el desconocimiento, puede llegar convertirse
en si mismo en un riesgo para la Institucion si no se le da el manejo adecuado.

e Se evidencia debilidad la sistematizacion de experiencias, para construir y dar valor
tangible y convertir el conocimiento en un activo para la Institucion.

e Se deben generar dindmicas de socializacion de la identificacién de los riesgos que se
puedan originar en la institucién, en todos los estamentos: Administrativos, docentes,
directivos y estudiantes.

b) Operativamente no se manejan las herramientas de identificacidn y clasificacién
de riesgos.
e Ausencia de experiencias interdependientes y sistematizadas que sean referentes para

esas tareas operativas.
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Fortalezas Componente Gestion del Conocimiento

En cuanto al componente de Gestion del conocimiento a nivel de Universidad del Cauca a lo

largo de la intervencién comunicativa con el animo de disefiar una estrategia se puede decir

que:

Existe una amplia participacion del grupo de gestores en estas actividades de
fortalecimiento del conocimiento como un activo del capital Humano. Lo anterior
tedricamente se aborda para decir que: Si buscamos la motivacion de los participantes
en una actividad, notaremos una satisfaccion personal intima que frecuentemente va
mas all4 de los mismos resultados Utiles de su participacion, (Diaz, 1985, pag. 17)

Los gestores son un nivel organizacional integrado en la mayoria por docentes que con
unos instrumentos y herramientas adecuadas pueden aportar para construir un activo
de informacion que pueda ser usada permanentemente en la gestion del riesgo.

La interaccion que se hace entre la Oficina de Planeacion, Control Interno y Calidad y
Acreditacion permite hacer balances del progreso en la gestion del riesgo y esta
integracion permite ser mas efectivos que hacer un trabajo individual, con los grupos
sujetos de las intervenciones. Lo anterior se evidencié en los encuentros realizados.
Se nota en las actividades desarrolladas durante la intervencion la adherencia al tema 'y
la interaccién diadica (Berlo, 1984, pag. 75), entre gestores para aportar a la gestion

del riesgo.

Analisis del componente
Se compilan los elementos mas importantes de las fortalezas y debilidades
identificadas en la dimension de Gestion del Conocimiento y sin duda existe la
interaccion, la participacion, toma de conciencia en la poblacion intervenida acerca de
la gestion del riesgo, sin embargo, en esta dimension se identifica que se debe hacer

surgir desde la comunicacion un liderazgo a nivel de gestores, con el objetivo de
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sistematizar las experiencias y convertirlas en un activo tangible de la Universidad del

Cauca.

El cruce de los anteriores resultados mas relevantes de cada ejercicio propuesto en la
metodologia, serdn usados en el capitulo siguiente que es el disefio de la estrategia

comunicativa a nivel de los gestores de calidad para la gestion del riesgo.

Capitulo VI Disefio de la Estrategia

El disefio de la estrategia parte de los resultados del diagndstico arrojado en el capitulo
anterior y se organiza alrededor de las tres dimensiones de la comunicacion que se abordaron
en el diagnostico y se describieron en el marco teérico. Estas dimensiones son: la Dimension
Informativa, la Dimension Organizativa y la Dimension de Gestion del Conocimiento.

Figura 35: Dimensiones de la Comunicacién

Fuente: Elaboracién propia

Para el disefio de la estrategia, ademas de los problemas identificados en cada una de
las dimensiones se tiene en cuenta el nivel de lineas de accion abordados por Sandra Massoni,
en el texto Modelo de Comunicacién Estratégica (2007). De igual manera, se tienen presentes

los criterios del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion del DAFP vy los criterios de
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comunicacion tomados del Informe de Andlisis de la Comunicacion de la Universidad del Cauca
(Comité transitorio de comunicaciones, 2013).

Ademds del concepto de estrategia comunicativa ofrecido en el marco teorico, para éste
disefio se tendra en cuenta el concepto de estrategia comunicativa que se explica de la
siguiente manera:

Una estrategia de comunicacion permite trabajar articuladamente con multiples

actores, haciendo que las acciones que se emprenden no sean hechos aislados, sino

gue contribuyan a una transformacién cognitiva en una misma direccién, que integren

una propuesta global que es justamente la definida en el arbol de soluciones que

hemos elaborado para el problema (Massoni, 2007, pag. 13).

Comprende varios niveles para ser utilizados en una organizacién y lograr los propdsitos de su
aplicacion. Estos niveles son:

¢ Nivel Lineas de accion

¢ Nivel de Programas

¢ Nivel de Proyectos

¢ Nivel de Politica
Para la estrategia a implementar en la Universidad del Cauca se escogi6 el primer nivel
denominado Lineas de Accién, que se explica de la siguiente manera:

e Es el conjunto de actividades que aportan a un componente determinado de un

proyecto.

¢ Es una estrategia de corto plazo con fecha de inicio y fecha de finalizacibn menor a

e un afo (secuencial).

¢ Genera aprendizajes y resultados inmediatos que permiten ajustar la intervencion.

¢ Incluye: objetivo, grupos meta, propoésito, actividades, recursos, productos,

¢ indicadores. Es el nivel de mayor desagregacion de la intervencion (Massoni, 2007, pag.

13).
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Problemas Identificados
Para el disefio de la estrategia se abordaron los problemas identificados y que se
encuentran en las tablas 8 y 17 a partir de las tres dimensiones de la comunicacion,

explicadas en capitulos anteriores y el resultado de la consolidacion del analisis DOFA.

Objetivo General de la Estrategia

Fortalecer la gestion del Riesgo a nivel de la estructura de Gestores de Calidad,
desde las dimensiones de la Comunicacion Informativa, Comunicacion Organizativa y
de Gestion del Conocimiento, para contribuir al logro mas eficiente de los objetivos de

calidad e institucionales.

Objetivos de cada una de las dimensiones

Dimensién Informativa
Dar a conocer constantemente el Mapa de Riesgos Institucionales, los riesgos mas

relevantes y a qué proceso pertenecen segun el Mapa de Procesos Institucional.

Dimension Organizativa

Mejorar los procesos de capacitacion respecto a la Gestién del Riesgo, crear el
procedimiento para descender a un nivel mas especifico la realizacion de las actividades de
gestion del riesgo. Tener siempre en panoramica para las acciones la Estructura Organica

Institucional, para saber dénde intervenir.

Dimension de Gestion del conocimiento

El objetivo de esta dimension es: realizar acciones encaminadas a la sistematizacion
de las experiencias, convertirlas en activo de informacién y disponerlas para uso permanente
bajo el principio de integridad, mediante los canales o medios de uso institucional para la

gestion del riesgo.
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Criterios propuestos por el MIPG para el desarrollo de la estrategia

Una estrategia que recoja aspectos de gestion de conocimiento me basé en los criterios

de calidad que el MIPG Modelo Integrado de Planeacién y Gestion, sugiere que se deben tener

en cuenta para una adecuada Gestién del Conocimiento en las Entidades Publicas. A

continuacioén, se presentan las consideraciones a tener en cuenta segin el modelo MIPG

(Publica, 2018):

Gestion documental y recopilacion de informacién de los productos generados por
todo tipo de fuente.

Memoria institucional recopilada y disponible para consulta y andlisis.

Bienes o productos entregados a los grupos de valor, como resultado del analisis de
las necesidades y de la Implementacién de ideas innovadoras de la entidad.
Espacios de trabajo que promueven el andlisis de la informacion y la generacién de
nuevo conocimiento.

Los resultados de la gestién de la entidad se incorporan en repositorios de
informacion o bases de datos sencillas para

Su consulta, andlisis y mejora.

Decisiones institucionales incorporadas en los sistemas de informacion y
disponibles.

Alianzas estratégicas o grupos de investigacion donde se revisen sus experiencias

y se compartan con otros, generando mejora en sus procesos y resultados.

Criterios desde la comunicacion para el desarrollo de la estrategia

Para alcanzar altos indices eficiencia en el impacto de la estrategia comunicativa, es

importante a nivel institucional definir unos criterios en los que se enmarcara la estrategia a

desarrollar en la Universidad del Cauca, se retoman como referentes algunos criterios del

informe de anélisis de comunicacion Universidad del Cauca.
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Criterio de articulacién entre comunicacion y administracion (Comunicaciones,
2013): aqui es importante tener en cuenta que la estrategia comunicativa debe ejecutarse en
estos dos ejes para lograr el desarrollo de los encuentros, la participacion de los niveles
organizacionales, la identificacion o representacion de los orientadores, capacitadores, la
interaccion entre las oficinas de Planeacion y Desarrollo Institucional, Oficina de Control Interno
y Oficina de Calidad y Acreditacion y por supuesto la Direccion Universitaria.

Criterio de generacién de espacios de receptividad (Comunicaciones, 2013): La
Universidad del Cauca ya tiene definida normativamente sus politicas y marcos legales para la
gestion del riesgo, pero es necesario construir un espacio organizacional para gestionar el
conocimiento que resulta de las experiencias de Interaccion de los actividades de interaccion
de todo el capital humano organizacional.

Teniendo en cuenta todas las dimensiones, sus elementos y criterios, se procede a
construir la matriz y el cronograma que contiene el Disefio de la Estrategia Comunicativa, que
se describe a continuacion.

Estrategia de comunicacion

En la siguiente matriz se describe la estrategia disefiada a partir de los siguientes
elementos: dimensiones, problemas, acciones por fases, responsables, medios de verificacion,

indicadores y fechas de realizacién.
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Tabla 18:Matriz Estrategia Comunicativa

Universidad del Cauca
Centro de Gestion de Calidad y Acreditacion Institucional — Programa de Comunicacion Social

Estrategia Comunicativa — Fortalecimiento de Gestion del Riesgo a Nivel de Gestores de Calidad

Dimensiones

Problemas

Fase 1 -
Acciones

Fase 2 —
Acciones

Fase 3 -
Acciones

Entrevistas con
las ideas mas

Responsabl

e

Medio de
Verificacion

Indica
dores

Fechas
(o[}
Duracién

importantes
Disefio o (Ejemplo: Qué es
redisefo un Enfoque
de taller Basado en
participativ.  Riesgo, Qué es Registr
Encuentros ode un ciclo PHVA o de
que logren construcc orientado a
en poner en ion de Gestion del Listados de cE[)nce
comun la sentidos Riesgo, Como Equino Asistencia de las Fé?rii(r)l De
No hay terminologia para redactar un inctler(rj)isciplin tres 0s manera
_ > conocimiento  que se orientar riesgo de ario OCI dependencias. MmAs trimestral,
Dimension suficiente maneja a en los acuerdo a la Guia Pl Registro trabai entre
Informativa sobre qué es  nivel de encuentro MARUC, Cuales C:ll?deae:jmon, Fotogréfico drgsaja febrero y
la gestion de instrumentos S son las Ultimas Gestoreg de e se diciembre
riesgos metodologia actualizaciones Calidad Podcast con I% raro de cada
s, Guias Consolida normativas en resultados de la n 9 afio.
DAFP, Guia r Gestion del fase se Acciones
MARUC, informaci  Riesgo, etc.) L)(r)lner
Matrices on para ,
grupo de Programar comun
Wasap contenido para
Gestores  compartir con los

gestores



Universidad del Cauca

Centro de Gestion de Calidad y Acreditacion Institucional — Programa de Comunicacion Social

Estrategia Comunicativa — Fortalecimiento de Gestién del Riesgo a Nivel de Gestores de Calidad

Dimensiones

Problemas

Ninguno de los
riesgos que en
el Mapa de
Riesgos
Institucional
cumple con la
estructura de
redaccién que
sugiere el
Marco
Normativo
Nacional,
premisas para
una adecuada
redaccion del
riesgo.

No hay
retroalimenta
cion de la
direccion
universitaria a
los Lideres de
Procesos
paralatoma
de decisiones
frente alos
resultados.

Fase 1 -

Acciones

Desarrollo
de una
Dinamica del
Gestor
Representad
o, con el
objetivo de
conocer el
impacto de
la
multiplicacio
n de la

Fase 2 —
Acciones

- Capacitaci
on para la
redaccion
de riesgos
a nivel de
gestores
de calidad.

- Simulacro
de
redisefio

Relatorias
para
sistematizarlas
y socializarlas
a los Gestores
de Calidad en
las fechas
posteriores en
el marco de la
Reunion de
Gestores que

Fase 3 -
Acciones

- Evaluacion
de las
capacitacione
s mediante
encuestas o
herramientas
de
evaluacion.

Taller
participativo de
escucha con las
experiencias
sistematizadas en
las actividades
realizadas
previamente. Se
trabajara con los
relatos en audio o
texto que la
Direccion le haya

Responsabl
e

Profesionale
S
orientadores

Gestor de
Calidad,
Lider de
Proceso o
Directivo
Universitario.

Medio de

Verificacion

Mapa de Riesgos
Institucional,
redisefiado

-Listado de
Asistencia.

-Acta de reunion
de Gestores

-Producto:
Memoria
Documental o
Podcast.

Indica
dores

Certific
acion
0
recono
cimient
oalos
gestor
esen
la
partici
pacion
de
estas
activid
ades.

Infogra
fias
NUumer
ode
Produc
tos o
memor
ias /
Reunio
nes de
Gestor
es al
afno,
para
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Fechas
de
Duracién

Una vez
al afio
mes de
febrero

Febrero a
diciembre
de cada
ano



Universidad del Cauca

Centro de Gestion de Calidad y Acreditacion Institucional — Programa de Comunicacion Social

Estrategia Comunicativa — Fortalecimiento de Gestién del Riesgo a Nivel de Gestores de Calidad

Dimensiones

Dimensidén
Organizativa

Problemas

Debilidad en
ejercicios
completos de
comunicacion
estratégica en
la institucién
sobre la
informacion y
el
conocimiento
gue se genera
sobre la
gestion del
riesgo.

Se duplican
esfuerzos,
recursos, y
energia
organizacional
en los

Fase 1 -
Acciones

informacion
por parte de
los gestores
a sus pares
en reunion

de gestores.

Realizar
procesos de
capacitacion
respecto a la
Gestion del
Riesgo

Crear o
redisefar
procedimient
0 para
descender a
un nivel mas

Fase 2 —
Acciones

se realiza mes
a mes.

Definir
procesos que
segun el
organigrama
se priorizaran
para las
capacitaciones

Reunién a
nivel de
Gestores de
Calidad para
dar a conocer
procedimiento

Medio de
Verificacion

Fase 3 - Responsabl
Acciones e

retroalimentado a
los Gestores de
Calidad, en
cuanto a
decisiones
estratégicas
basadas en los
riesgos
identificados.

Funcionarios Memoria

Centro de Documental de la
Sensibilizacién Gestion de actividad, para
del organigrama  Calidad con  que sea de uso
de Gestores de perfil de general en

Calidad comunicador  cualquier proceso
organizacion o de manera
al global.

- Socializa Profesional Procedimiento
ciény Universitario  terminado y
validaci6  Centro de validado.

n del Calidad o
procedimi Comunicador Entrevista
ento con  con Peffil sistematizada

Indica
dores

medir
efectivi
dad

Result
ado de
la
evalua
cion
de la
activid
ad por
parte
de los
gestor
es

Evalua
cién
semes
tral de
efectivi
dad
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Fechas
de
Duracién

Una vez
cada
afio, para
abarcar
las
renuncias
0
cambios
de
Gestores

Dos
veces al
afio junio
y
diciembre



Universidad del Cauca

Centro de Gestion de Calidad y Acreditacion Institucional — Programa de Comunicacion Social

Estrategia Comunicativa — Fortalecimiento de Gestién del Riesgo a Nivel de Gestores de Calidad

Dimensiones

Dimensién
Gestion del
Conocimiento

Problemas

procesos de
gestion del
riesgo.

No hay
conocimiento
suficiente para
identificar los
riesgos por
parte de los
actores y

Fase 1 -
Acciones

especifico la
realizacion
de las
actividades
de gestion
del riesgo.

Entrevista
con lider de
Oficina de
Planeacién
para revisar
la
proyeccion
durante el
siguiente
periodo
rectoral
respecto a la
Gestion del
Riesgo.

Jornadas
integracion
de
conocimient
0s para
interconectar
conocimient

Fase 2 —
Acciones

terminado,
explicar a qué
proceso queda
articulado
segln mapa
de procesos y
fecha de
vigencia.

Retomar los
resultados de
la dinamica del
Gestor
representado,
donde el
integrante del

Fase 3 -

Acciones

Oficina
de

Planeacio

n

- Apropiaci

6n

tecnoldgi
ca para
difusién

de

producto.

Sistematizacion
de la experiencia

para extraer un
producto del

mismo proceso y

compartirlo en

Responsabl
e

Organizacion
al

Socializar
entrevista
con el nivel
de gestores

Profesional
Universitario
Centro de
Calidad o
Comunicador
con Perfil

Medio de

Verificacion

Podcast y
Memoria
Documentada

Indica
dores

del
proced
imient
oy
activid
ades
de
ajuste
del
mismo
si se
sugier
e por
parte
de los
Gestor
es de
Calida
do
Lidere
s de
Proces
0s
Indica
dor
cualitat
ivo
relacio
nado
con las
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Fechas
de
Duracién
de cada
ano

Dos

veces al
afno abril
y agosto



Universidad del Cauca

Centro de Gestion de Calidad y Acreditacion Institucional — Programa de Comunicacion Social

Estrategia Comunicativa — Fortalecimiento de Gestién del Riesgo a Nivel de Gestores de Calidad

Dimensiones
Problemas

grupos de
interés en la
Universidad
del Cauca.

No se tiene
apropiacion de
las
herramientas
de
identificacion y
clasificacion de
riesgos.

Fase 1 -
Acciones

0 entre
actores de
los procesos

Webinar de
Gestion de
Riesgos
Universidad
del Cauca,
constriccion
de
conocimient
0

Revision de
auditorias

Elaboracién propia

Fase 2 —
Acciones

proceso para
que expone
buenas
practicas de lo
aprendido
desde el
gestor, acerca
de gestion del
riesgo con
todos los
deméas
gestores y
representantes
de los demas
gestores

Paneles de
Discusion para
fortalecer los
componentes
de la gestién
del riesgo.

Sistematizar
experiencias y
compartirlas
en reunién de
Gestores en

Fase 3 -
Acciones

encuentros
posteriores

Dar espacio
completo a la
participacion
mediante chat y
sistematizar
participaciones

Responsabl
e

Organizacion

al

Orientadores
Centro de
Gestion de
Calidad y
Acreditacion

Medio de
Verificacion

Webinar en sitio
web del Centro de
Gestion de
Calidad

experi
encias
signific
ativas
sistem
atizad
as de
las
jornad
as

Reposi
torio
de
experi
encias
0
buena
s
practic
as
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Fechas
de
Duracién

Dos
webinars
al afio
uno en
mayo
otro en
noviembr
e.

Revision
de
Auditoria
s mes de
octubre



Cronograma

Tabla 19: Cronograma Estrategia Comunicativa

Septi

. Octu Novie | Dicie

. Ener | Febre | Marz . . . Agost
Actividad Abril Mayo | Junio | Julio ® e e || e

Dimension Accion Mes de Intervencion

Disefio o redisefio de taller participativo de
construccion de sentidos para orientar en los
encuentros

DimenSién Encuentros que logren en poner en comun la
Informativa terminologia.

Consolidar informacién para grupo de WhatsApp de
Gestores

Crear o redisefiar procedimiento para descender a un
nivel mas especifico la realizacion de las actividades
de gestion del riesgo.

Se propone entrevista con lider de Oficina de
Dimension Planeacion para revisar la proyeccion durante el
Organizativa siguiente periodo rectoral respecto a la Gestion del
Riesao.

Reunién a nivel de Gestores de Calidad para dar a
conocer procedimiento terminado, explicar a qué
proceso queda articulado segun mapa de procesos y

Jornadas integracién de conocimientos para
interconectar conocimiento entre actores de los
Dimension Gestion procesos

del Conocimiento

Webinar de Gestion de Riesgos Universidad del
Cauca, constriccion de conocimiento

Fuente: Elaboracién propia



Conclusiones

Es importante el aporte que hace una intervencién en comunicacién en el escenario
laboral real, ya que permite al Comunicador Social tomar parte de una dependencia en este
caso particular el Centro de Gestion de Calidad y Acreditacion Institucional. Poder intervenir
desde lo comunicativo organizacional nos permite conocer la estructura de las organizaciones,
sus interacciones entre la estructura, nos permite diagnosticar y tomar las muestras que los
referentes conceptuales sugieren para el desarrollo de las metodologias, en lo personal permite
la interaccién entre varias disciplinas, en el caso particular, el encuentro y el inicio de poner en
comun la I6gica administrativa organizacional y el pensamiento académico en la estructura de
Gestores de Calidad.

En el proposito de buscar soluciones para mejorar el flujo de la informacién en los
procesos y las areas asociadas a los procesos el diagndstico, el desarrollo de los encuentros
dan como resultado la propuesta de acciones tendientes a liderar una capacitaciéon permanente
por ciclos anuales que logren poner en comun las terminologias actualizadas de los marcos
normativos, legales, guias metodolégicas, herramientas de uso y de capacitacion en todo lo
relacionado a la gestion del riesgo. Ademas, permite saber de acuerdo al organigrama
institucional y de acuerdo al feedback de la poblacién participante, qué niveles organizacionales
es estratégico intervenir.

Los ejercicios conjuntos entre la Oficina de Calidad, Oficina de Planeacion y Desarrollo
Institucional y Centro de Gestién de Calidad y Acreditacion logran de acuerdo al objetivo dos; la
participacion de los publicos internos de la Universidad del Cauca en lo relacionado a la
Gestion del Riesgo. En las actividades que se desarrollan de manera conjunta los resultados
son para crear una cultura de gestién del riesgo y no solo para la coyuntura.

Para mejorar las capacidades de comunicacion y seguir fortaleciendo la gestion del

riesgo como lo observa el dltimo informe de auditorias externas es necesario hacerlo de



101

manera planificada, con las jornadas de capacitacion, reuniones, jornadas de integracion de
conocimientos, los webinars con contenidos de gestion del riesgo y la sistematizacion de las
actividades para la construccién de la memoria documentada institucional para lograr cada dia
una mayor eficacia en la consolidacion de la gestion del riesgo en la Universidad del Cauca.
De acuerdo a los resultados del diagnostico, lo expuesto anterior es viable ya que la
Organizacién, posee la infraestructura, los recursos, el capital humano, la infraestructura
tecnologica para impulsar el fortalecimiento de la gestion del riesgo con el liderazgo de la

comunicacién organizacional.
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Anexos

Anexo A Primer Encuentro Componente Estratégico
Primera socializacion ajustes metodologia administracion del riesgo e identificacion de riesgos

vigencia 2022.

Nombres:

Miguel Hugo Corchuelo Mora
Clara Inés Tobar Tenjo
Martha Cecilia Palomino Martinez
Maria Fernanda Mosquera
Viviana Alegria Martinez
Maria Alexandra Mufioz Campo
José Miguel Palechor
Dulce Maria Alvarez
David Fernando Garcés Pérez
. Paola Marcela Certuche Mufioz
. Olga Adriana Valdés Canencio
. Jhon Edison Cafiar Chicangana
. Miguel Angel Rosales Caicedo
. Julio César Ulcué

©o NG~

[EEN
o

e = S =
A WDN P

Lugar: Modo remoto Plataforma meet
Fecha: noviembre 02 de 2021
Hora: 8:00 AM- 11:00 AM

Problema

La actividad se propone precisamente para abordar el tema de Gestion del Riesgo de manera

conjunta entre las dependencias y realizar la identificacion de riesgos objetivamente.

Objetivo:

Participar en la experiencia de interaccion de los procesos inmersos en la socializacion de los
ajustes a la Metodologia de Gestion del Riesgo 2021. Observar y sistematizar su interaccion


mailto:vivianamartinez@unicauca.edu.co
mailto:pacertuche@unicauca.edu.co
mailto:juliontc@gmail.com
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para validar o ajustar la metodologia para la siguiente intervencién. Va articulado al objetivo
uno y tres; en el uno aborda los flujos de comunicacion entre procesos y en el tres observa y
sistematiza el grado de conocimiento para evaluar su nivel.

Asistentes: 14

Agenda

1. Apertura Sesion.

2. Presentacion de la pasantia

3. Presentacion de la Actividad

4. Recoleccion de la informacion

5. Generacion de ideas e iniciativas

6. Listado de Asistencia

Desarrollo

1. Bienvenida a los participantes, en este paso hago la intervencion, para presentar todo lo que
se va a realizar, se explica que esta actividad de caracter diagnéstico, asi como en las demas
gue tiene programadas en el cronograma la Oficina de Planeacion hasta completar las cuatro
planteadas en la Pasantia.

2. Presentacion de la Pasantia

Se reitera por parte del pasante el trabajo que se inicia partir de hoy y alineado con el
cronograma de socializacion que disefio la Oficina de Planeacion y Desarrollo Institucional
durante el resto del afio y se hace de esta manera para no hacer un doble proceso.

3. Se va realizando la relatoria de acuerdo a la participacion de los tres grupos o dos procesos
Oficina de Planeacion y Centro de Gestion de la Calidad y Acreditacion Institucional, como
parte del proceso estratégico y Oficina de control Interno hace parte del proceso de Evaluacion
y Control.

4. Recoleccion de la Informacion
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El orientador Miguel Angel Rosales inicia abordando el tema a partir de la siguiente Pregunta

¢, Como se decide el trabajo con los procesos transversales?

Cada equipo relata la manera como se relacionan con los demas procesos, si los procesos no
son similares pueden generarse distintos tipos relatos.

Equipo 1:

Inicia su intervencion con la aplicacién practica de la Matriz de identificacion de Gestion del
Riesgo PE-GE-2.4-FOR-59 Matriz de Gestion del Riesgo, se trabaja sobre un riesgo que

Oficina de Planeacion

estaba en el Mapa de Riesgos Institucionales del afio anterior.

Equipo 2:

Oficina de Control Interno

Recuerda que la metodologia hace parte de Gestidn de Resultados de MIPG (Modelo Integrado
de Planeacién y Gestion).

Los riesgos que se asumen no se publican en la matriz institucional, pero se les hace un
seguimiento por parte de quien los identificd. Para que un riesgo se asuma por parte de la
dependencia en su valoracién debe estar en nivel bajo como lo expresa la Guia MARUC.

Acciones Descripcion Nivel de tolerancia Efecto
Sdlo aplica al Riesgo Bajo. Riesgo Residual permanece y no
. Mo == foma minguna accion; sin embargo s& gesliona.
Asumir pueds aplicarze un control como altemativa, Aceptable
analizando su relacion costo beneficio.
Se  abandonan  los procedimientos Riesgo desaparece.
Evitar generadores del riesgo, como altemafiva | Moderado
excepcional.
Reducit %z adoptan nusvos confroles o revalian los | Aceptable, Moderado, El riesgo disminuye en cuanto a
existentes. Importante, Inaceptable. probabilidad o impacto
. Trangfiere el riezgo a terceros a traves de No se fransfiere responsabilidad,
Compartir confrato. Importants Inacepiable reduce SUsS CONSeCusncias.

‘enie: Constniccion peopia adaptada o8 @ Guil pam la Adminisiracion del Riesgo y el disefio de controies en enfdades publcas. DAFP V: 5 didembre 2020,

También hacen especial atencién acerca de:

Que es un objetivo: Resultado deseado al final de un proceso

Que es un riesgo: Evento posible indeseado, que no permite el logro de los objetivos de los

procesos.
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Ademas, aportan al ejercicio diciendo que cuando se materializa un riesgo, es importante la
implementacién de un plan de mejoramiento.

LITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO 7,
Aprobada A.S No.029/2019 L

35@999.90@0%”:‘

La Oficina de Control Interno identifica la necesidad de solicitar una reunion conjunta con el
Centro de Gestion de Calidad, para abordar ajuste al Acuerdo 029 de 2019.

Identifican de manera conjunta con los otros grupos que la tipologia de los riesgos cambio,
ahora segun la guia metodoldgica Version 5 DAFP, se llama Categorizaciones de Riesgo.

$0000@DPOSOLAIOC L *
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Hacen conocer en esta actividad acerca de actividades de redisefio y depuracién de la
herramienta MARUC. Sugieren que se debe hacer especial énfasis en divulgacion y
comunicacion, hacen énfasis también en que hay que prestarle especial cuidado a los Activos
de Seguridad Digital.

CONTEXTO

PROCESO

A VOS DE
SEGURIDAD
DIGITAL

IDENTIFICACION %

DEL RIESGO

Hacia una Univer:

%s#

Consecuencias

Gmas

0399.90600& ¥ 1

Z # Q@ #£ # # #H #

®

m D Bomaoa B Lo

Los asistentes expresan que existen cambios respecto a la probabilidad que es una de las
etapas para llegar al riesgo residual, esto en la matriz de identificacion.
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Pacia Marcela Cartucha — | Migus Angol Rossles Ca

TRATAMIENTO L

coplable | Moderado | Importante SN

oed0e0330:109

B dmcugapr

o m m ™ @ om0k Lo

Equipo 3: Oficina Centro de Gestion de la Calidad y Acreditacion.

Un integrante de esta dependencia Interviene para expresar que el manejo de la terminologia
del ciclo PHVA, fase del hacer y fase del actuar, se debe estandarizar al término de actuar por
ajustar, en definitiva, poner en comun terminologias.

Las acciones preventivas se eliminaron de la norma en el 2008. Calidad no las aborda. Por qué
en si las acciones preventivas serian lo que actualmente es Gestion del Riesgo. No hay
acciones preventivas que aborden la norma ISO 9001 2015. Se sugiere volver a consultar y de
manera conjunta, manejar una sola terminologia.

La ingeniera Paola Certuche del grupo de Centro de Gestién de Calidad confirma que la norma
ISO 31000 2018, aborda acciones preventivas, que ahora se denominan Gestion del Riesgo.

Interviene Maria Fernanda Mosquera, diciendo que si en la presentacion se puede explicar con
un ejemplo de riesgo.

Solicitan mas claridad en la capacitacion de los elementos y que versiones a nivel pais son las
vigentes. No se sabe si es version 3, Version 4 y Version 5.
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La metodologia del DAFP version 5 propone unos conectores estandar para redactar los
riesgos, son mas entendibles, sin embargo, no son apropiados a la hora de redactar los
riesgos.

5. Generacion de ideas e iniciativas

Resultado de la anterior actividad se consolida la informacion en la siguiente tabla.

Primera Socializacion

Asimilar o poner en Ajustados a las normas | Haciendo consultas Humano
comun la conjuntas

terminologia

OCl trabaja en un Apropiando Consultando diferentes Humano,
instructivo con herramientas. fuentes y aterrizar a la tecnolégico
Estudiantes de comunidad universitaria

Ingenieria de

Sistemas.

Apropiar Sistemas de | Se realiza digital pero | Un desarrollo de software | Humano, y

Informacion como no como un Sistema gue pueda hacerlo mas tecnoldgico.
Herramienta Digital de Informacioén de automatizado.
Gestion del Riesgo

6. Evidencia de la socializacion Plataforma MEET.

o-+ X | @ G)WhatsApp X | [l Universidaddel X | ¥ Gestion del Cor X

i. ¥ PEGS-221-FOR-T. [ Codecolor i1 Gmal » YouTu

OFICINA DE CONTROL INTERNO

“EL CONTROL INTERNO DEPENDE DE USTED”

Asesoria Administracion del Riesgo

Se registré tu respuesta,

El formulario se cre6 en Universidad del Cauca. Denunciar abuso




Riesgo
€ clreshao desooo qus se - Ea n ot posbic ©

Acciones
Actratads y arcas

megania oy o oo yCREREEY

coti
prepico

diposcion poruna entidod o
‘ompeesa para akargar unas

objetivos
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Planear

CARTAGENA

s$000Cc0ODO0RI0Q "

' ke IO PLA PR T —

>c o = Rp———

Aplicaciones B - Fuan Mincig W. BGenen 208 @ SINA @ Manusl Teiewsioncd:

Hay extensiones instaladas que podrian afectar la calidad de la Hamada.

O OLGA ADRIANA VALDES CANENCIO ests prosentando

Plan de Accion

ra « Acciones preventivas

los objetivos del proceso « Acciones correctivas * Acciones detectivas

Acciones para el desarrollo  +  Acciones preventivas

de estrategias Como control a las causas

Funciones y obligaciones de  Como cmﬂm generadas de riesgo.

tipo legal y reglamentano generadas

Planes de mejoramiento Identifica las actividades

Matriz de riesgos * No conformidades principales del proceso para
. O de mejora las que
. 0 y

pueden su
cumplimiento.

Hacia una Universidad comprometida con la paz t

09:37 | Socializacién ajustes metodologia administracion d.

Evidencia de la convocatoria
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Oficina de Planeacion y Desarrollo

Institcional
Universidad
del Cauca

UNIVERSIDAD DEL CAUCA .
CRONOGRAMA SOCIALIZACION AJUSTES METODOLOGIA
ADMINISTRACION DEL RIESGO E IDENTIFICACION DE RIESGOS

VIGENCIA 2022.
Responsahle
Dependencia y
Proceso Responsables Fecha
P Gestor (a) de
Calidad
Gestidn de las Relaciones 24 de nowiembre de 2021 | Henry Francois Tarlin Castille /
Internacionales e Hora: 8:30 a 11:00 a. m Diokia Marisol Zuniga!
Interinstitucionales. Reprogramada Grupo de Apoyo
- - 24 de noviembre de 2021 ‘Yonne Galvis Agredo / Grupo
Oficina Juridica Hora: 2.30a 5:00 p.m de Apoyo
UE;::::;;;; Laura Ismenia Castellanos
Secretaria General 24 de noviembre de 2021 Vivas /ingry Yohana
2:30 a 5:00 pm Quifionez/Mathalia Maria
Romero/Grupe de Apoyo
Cenfro Gestion de las 24 de noviembre de 2021 Pilar Ca_mposa’l\u'lar‘tha' sabel
Comunicaciones Hora: 8:30 a 11:00 am Bolafios/Carios Pérez
T ) . (Digital)¥Grupo de Apoyo
Gestion de Calidad y Centro de Gestion de la = Miguel Corchuelo /Clara Inés
la Acreditacién Calidady la Acreditacian | = dea'mm "'E":':';:de 2021 | Tobar! Gestor de Calidad Julia
Institucional S Cesar Ulcué/Grupo de apoyo
Gestion de |a Investigacisn
Héctor Samuel Villada
17 de noviembre de 2021 |  Caina Marinez Guevara
. - Juan Carles Pino/Grupos de
Hora: 2:30 a 5:30 p.m. N
Reprogramada Apoyo:' ¥ Ge.stora de Calidad
Investigacién, Gastion de |a Transferencia Adriana Milena Hurtado
Innovacion e del Conocimiento -DAE Montoya
Interaccion Social
Gestidn Editorial

| @ m Haaia ana Unisersidad compromedida con la pag ferrtorial
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Anexo B Segundo Encuentro

A la segunda socializacion asistieron entre gestores de los programas, decanos, vicerrector
académico Jefe de Archivo Historico y coordinadores de programa:

Fecha: 8 de noviembre de 2021
Lugar: Salon de Fundadores
Hora: 2.30 pm en adelante

Beatriz Quintero Espinoza

Juan José Lara

Rosse Mery Pérez

Ruth Isabel Gamez

Olga Lucia Hoyos

Diego Ignacio Torres Calvo
Miguel Angel Rosales

Jhon Edinson Cafiar Chicangana
Andrés Castrillon

Francisco Pino Correa

Lorena Silva

Jairo Roa Fajardo

Angélica Arias

Edgar Parra Romero

Sandra Maria Fernandez

Erika Ruiz

Luis Guillermo Jaramillo Echeverry

Obijetivo

Identificar el nivel de participacién de los directivos (Decanos) y Gestores de Calidad en el proceso
de gestion de riesgo

Articulado nuevamente al cronograma que implementé la Oficina de Planeacién y Desarrollo
Institucional, para no duplicar energia en las mismas actividades, asisti a la segunda jornada de

socializacion de Gestion de Riesgo con el objetivo de cumplir con el encuentro nimero tres de
la propuesta metodoldgica.

Segunda Socializacion

Idea ¢, Con quienes se ha ¢, Coémo se ha ¢ Qué se
realizado? realizado? recomienda ?

Las herramientas
(Presentacion,
matriz y

Gestores proponen
gue después de
haber recibido la

Se han realizado por | Trabajando
dependencias conjuntamente
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actualizacion de la
metodologia ellos se
reuniran para hacer
la identificacién y la
valoracién ellos
mismos.

metodologia)

Se recalca por parte
de una de las
gestoras que el
manejo debe ser por
procesos y no por
Areas de Gestion
Asociadas al
Proceso

Se ha trabajado por
Areas de Gestion.

Aplicando los
controles, porque
actualmente no se
aplican.

Trabajo a nivel de
gestores

Se solicité que para
este tipo de
capacitaciones de
usen ejemplos
acordes a la gestion
universitaria

Se utiliza un ejemplo
que no es acorde

Utilizando
amenazas reales
que puedan
suceder en la
Organizacién

Ejemplos de riesgos
gue ya fueron objeto
de revision.

No fue clara para
presentacion del
ciclo PHVA en la
presentacion de
Gestion del Riesgo

No queda claro como
establecer los planes
de accion

Usando ejemplos
aplicables a casos
que hayan
sucedido en la
organizacion.

Revisar y articular
las presentaciones
llevando ciclo PHVA

Conclusiones de la Actividad

o
s
b
¥
s
&
E
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Esta actividad aporta a la pasantia en este nivel directivo se relata que hay apatia por parte del
Nivel Directivo, no dejaron avanzar con la segunda fase de la socializacion que era el taller
préactico.

Se determiné por parte de los directivos que el ejercicio de identificar el riesgo lo harian
posteriormente sin la ayuda de los orientadores o facilitadores de la Oficina de Planeacion y
Oficina de Control Interno. Relataron que con los conocimientos previos y con la primera fase
de la actividad de ese dia bastaba para realizar la identificacion del riesgo y quedo el
compromiso de entregarlos posteriormente.

Anexo C Tercer Encuentro — Reunién de Gestores

Guia Metodoldgica Reunién de Gestores

Lugar: Salon 2017 de Facultad de Ingenieria Civil
Modo: Presencial

Fecha: febrero 17 de 2022
Hora: 2.00 a.m. en adelante
Duracion: 40 minutos

Orientador: Julio César Ulcué
Problema

Constatar mediante el presente ejercicio y de acuerdo a otros ejercicios las debilidades que
existen en el conocimiento y apropiacion de todos los temas asociados a Gestion del riesgo a
nivel de Gestores de Calidad, ademas de constatar el conocimiento del Mapa de Riesgos
Institucional, para esto ultimo se pidié dias previos a esta jornada que llevaran revisado el
Mapa Institucional de Riesgos 2022 que se encuentra publicado en el sitio web “Portal de
Transparencia”.

Objetivo de jornada:

Identificar el grado de conocimiento sobre gestion del riesgo que tienen los gestores de calidad
en los diferentes procesos de acuerdo a las actividades planeadas.

Asistentes: 16
Nombres de los gestores asistentes.

Miguel Hugo Corchuelo Mora
Clara Inés Tobar

Juan Andrés Martinez

Isabel Cristina Chamorro

PonNnpE



5. Isabel Gamez

6. Diego Erikson Huaman Canencio
7. Lorena Silva

8. Carlos Andrés Chantre

9. Victor Hugo Lépez Semanate
10. Ana Giselle Fernandez Fajardo
11. Pablo Augusto Magé Imbachi
12. Erika Yissela Ruiz Mufioz

13. Alejandra Arias Gordillo

14. Jorge Anibal Coral

15. Constanza Eddy Sandoval

16. Brenda Liceth Millan

Agenda

. Apertura Sesion.

. Presentacién de la pasantia (Presentacion Power Point).
. Presentacion de la Estructura Orgéanica de los Gestores.
. Realizacién de la Actividad.

. Recoleccion de la informacion.

. Tomar el listado de Asistencia.

. Evidencia Fotogréfica

. Conclusiones

0O ~NO OIS WN P

Desarrollo

1. Apertura Sesion.

Duracion 2 minutos

2 Bienvenida a los participantes, se hace presentacion Power Point de la propuesta.

Duracion: 10 Minutos

117
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3. Presentacion de la Estructura Orgénica de los Gestores.

Estructura Organizativa Gestores de Calidad

Centra de Gestiin
de lacalidad y
Acreditacifnn

S E—
[ I I 1

Froceso de
Evalusacidny Frocesa de Apaya Proceso Estratigion
Cantrol

Miguel Hugo
Carchigla
Maera

Frocesa Misional

| —

Isabel GAmez Vic. Académica

Jusn Andrés
Diege Husmin
Martinez,

Jorge Anibal Caral Guerrén —
Facultad de Artes

Capencin
Administ rativa

Carfas Andrés Chantre —

Facultsd de Agrarias
Erika Yicela Ruiz - Facultad de

Contables

Isakiel Cristina Alejandra Arias Gordille —

Facultad d e Salud

Chamiesra
Cultura

I

Adriana M. Hurtado - VA1

‘Constanza Edy Sandoval —
Cieneias Humanas

Dga Lucia Hayas — Facultad
i Feluirasidn

Victor Hugo Lépez - Facultad
de Darecha

Pablo Augusto Masé - FIET

Alba Lorena Silva - FIC

4. Realizacion de la Actividad.
Técnica 6.3.5
Duracion: 20 Minutos

Es una de las dinamicas de grupo que puede generar resultados. La técnica 6.3.5 consiste en
plantear un debate en grupos de seis de personas, son 20 los asistentes citados, generalmente
faltan unos dos o tres, lo justo para armar los tres grupos y la dinamica de la Ultima reunion de
gestores que deberan ponerse de acuerdo sobre qué aspecto que se debe identificar respecto
a los flujos de comunicacién en cuanto a la gestion del riesgo. Una vez se ha acordado qué
tema se va a abordar, de acuerdo a la presentacion anterior, un miembro del equipo recibe una
hoja en blanco para que anote tres ideas sobre como solucionarlo.

Se pueden dar cinco minutos para ello. Transcurrido ese tiempo, el moderador cede la hoja al
grupo que se encuentra a su derecha, creando un circulo para el intercambio de ideas. No
pueden repetirse ideas en un mismo folio, de tal manera que, cuando finalice la ronda, cada
funcionario contara con dieciocho ideas para abordar el problema en cuestion o el insumo para
disefar la estrategia. Una dindmica de trabajo en equipo exigente pero que favorece la
creatividad.
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Guia de Preguntas Planteadas:

5. ¢Ha participado usted en talleres o actividades asociadas a Gestion del Riesgo, con las
gue se pueda tener un dominio completo de gestién del riesgo?

6. ¢A la dependencia que usted pertenece o al proceso que usted aporta, se le ha
socializado el acuerdo 029 de 20197

7. ¢Enla dependencia que usted labora, sabe la operacion integral de la Guia MARUC,
gue grado de aplicacién se puede ver en la matriz institucional de riesgos?

8. ¢De acuerdo a la matriz publicada el 31 de enero de 2022? ¢ Que opinién les merece la
forma como es comunicada a sus publicos dicha matriz?

5. Recoleccion de la informacion.

5.2 Se recoge la informacién y se les entrega un agradecimiento por su participacién en
esta actividad y se reitera que sera valiosa para el disefio de la estrategia.

El siguiente es el resultado de la informacién sistematizada, resultado de la técnica 6.3.5 que
se realiz6 con los gestores.

Resultado actividad realizada el 17 de febrero de 2022, objetivo: Identificar el grado de
conocimiento sobre gestién del riesgo que tienen los gestores de calidad en los diferentes
procesos con el resultado que se relaciona a continuacion y que sera de gran aporte para el
disefio de la estrategia.

Para ello se organizaron 3 grupos de la siguiente manera:
Grupo nimero uno

Diego Huaman
Constanza Eddy Sandoval
Pablo Augusto Magé
Carlos Andrés Chantré
Erika Yissela Ruiz Mufioz

arwDdNRE

Grupo ndamero dos

Lorena Silva

Isabel Cristina Chamorro
Brenda Liceth Millan
Ruth Isabel Gamez

PwnNpE

Grupo numero 3



PwnNpE

Victor Hugo Lopez Semanate
Ana Giselle Fernandez

Jorge Anibal Coral

Alejandra Arias Gordillo
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De acuerdo con las En la matriz o Evidencia lo El mapa de
capacitaciones publicada que se ha riesgos
recibidas hasta la encontramos presentado presenta
fecha relacionadas a muchos en las los riesgos
Gestion del Riesgo, riesgos. capacitacio por
indique un concepto o existen solo nes. proceso,
idea general del mapa dos riesgos e La sin
de riesgos extremos, en presentacio embargo,
institucional publicado general los nde la no articula
en portal de riesgos tienen matriz no es responsabil
transparencia el 31 de calificacion atractiva ni idades en
enero de 2021 muy baja para motivante. su
materializarse. e Se pierde identificacio
Las acciones continuidad n,
de control no por ejemplo valoracion,
mitigan su nombres de monitoreo,
materializacion la y )
columnas. tratamiento.
El mapa de
riesgos no
se
encuentra
actualizado
¢, Qué grado de La informacion e Oportunida Aunque los
oportunidad y claridad publicada no d. campos de
tiene la informacion es clara. e Claridad 4.2 la matriz
que se encuentra Se muestra de 5. estan
publicada en el mapa mucha claramente
de general de riesgos informacion. definidos,
institucionales? Se deberia algunos
condensar el espacios
riesgo y como diligenciado
se va a tratar. s no
concuerdan
Para que los Un video e Monitoreo y Se deben
resultados de la tutorial seguimiento generar
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gestion del riesgo(
Mapa de riesgos
Institucionales), lleg

a toda la comunidad
universitaria que idea
aporta su grupo para

el logro de ese
objetivo.

ue

expl

mapa

expl

matriz.
Infografias.

Difu

comunidad
académica por
redes.

icando el

icando la

ndir a la

apoyado
por la
Direccion.
Incluir un
monitoreo a
los avances
enla
gestion del
riesgoy
porcentajes
de
cumpliment

(0]

Socializar la
matriz en
cada
facultad en
los grupos
corporativos

dinamicas
de
socializacié
nde la
identificacio
n de los
riesgos que
se puedan
originar en
la
institucion,
en todos
los
estamentos

Administrati
VOS,
docentes,
directivos y
estudiantes

6. Tomar el listado de Asistencia y cierre de la intervencion.

= =

Gestion de la Direccion Universitaria
Gestidn de la Certificacion
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7. Evidencia fotografica
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Centro de Calidad CGC-Al <acredigral@unicauca edu co> mié, 16 feb, 1417 ¥ & H
e para JORGE, CARLOS, ANA, Erika, Gestion, Alejandra, Constanza, ACREDITACION, OLGA, Acreditacion, Victor, Alba, Pablo, Gestor, Ruth, Isabel, JUAN, MAAYANN, Diego, mi, Clara, Mejoramiento ~

Popayan, 16 de febrero de 2022
Estimados

Gestores de Calidad
Universidad del Cauca

Asunto: RECORDATORIO: Reunion de Gestores de Calidad

Cordial saludo,

De acuerdo con las dindmicas institucionales y del Centro de Gestién de la Calidad y la Acreditacién Institucional, se cita ] & una reunién el dia de mafiana jueves 17 de febrero del presents afio a las 2:00 p.m. en el Salén 215 de la
Facultad de Ingenieria Civil; para tratar temas de importancia para su gestién

NOTA: Por favor revisar el Mapa Integral de Riesgos institucional dispuesto en el siguiente enlace para el desarrollo de un tailer aplicado http:/fwww.unicauca.edu. fe files/M: Riesgo. it pdf

Universitariamente,

Miguel Hugo Corchuelo Mora
Director
Centro de Gestion d la Calidad y la Acreditacion Institucional
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8. Conclusiones

Como resultado del taller se puede concluir que es la actividad 6.3.5 es una actividad que
permitié extraer ideas concretas para disefiar una estrategia de comunicacién a nivel de
gestores de calidad como se propuso en el objetivo general de la pasantia. Existié gran y
completa participacion en el grupo de gestores para aportar a la actividad propuesta, los
gestores propusieron mecanismos para que los grupos de interés internos se den cuenta de
gue existe una gestion de los riesgos en la Universidad del Cauca y que de todo el listado de
riesgos, que es amplio, solo existen dos que son de especial atencion, y en la reunién de
gestores es muy importante y como se realiza de manera mensual llevar temas de interés para
replicar en toda la Universidad.

De acuerdo a todos los aspectos que retroalimentaron los tres grupos de gestores es necesario
desarrollar planes de comunicacion para difusién y consulta de todo lo relacionado a riesgo, el
manejo de los instrumentos, el redisefio de los mismos instrumentos, también se documenta
por parte de los gestores la creacién de piezas comunicativas, el manejo de las redes sociales
y fortalecer la comunicacion en todos los grupos de interés interno, Docentes, Administrativos,
Directivos y Estudiantes.

Anexo D Cuarto Encuentro Departamento de Educacion Fisica

Jornada de Socializacion Metodologia de Gestion del Riesgo
Programas adscritos al Departamento de Educacion Fisica, Facultad de Educacion

Nombres de los participantes.

Carlos Ignacio Zufiiga Lopez
Claudia Idrobo Hernandez
Claudia Patricia Burbano Astaiza
Efrain Alirio Rojas Galvis
Emmanuel Fernando portilla dorado
Erika Esmeralda Déavila Cordoba
Fausto José Acosta
Fredy Méndez
Guillermo Hernando Rodriguez Vélez

. Gerardo Hernan Jiménez Lopez

. Jersey Florez Pérez

. John Jamer Quintero Tapia

. Jorge Ortiz

. Julio César Ulcué Truijillo

. Luz Angélica Arias Saray

. Lizzeth Marcelly Torres Quintero

© oo Nk~ wd PR

e e
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17. Magdi Yannette Ordofiez

18. Marta Cecilia Palomino Martinez
19. Nancy Janeth Molano Tobar

20. Paola Marcela Certuche Mufioz
21. Paulo César Alegria Pefa

22. Pedro Anibal Yanza mera

23. Robinson Meneses llanos

24. Saulo Andrés Chamorro Burbano
25. Tao Ara Galindez Valdés

26. Victor Hugo Valencia Serna

27. Victor Hugo Quilindo

28. Consuelo Clavijo Suarez

Lugar: Virtual

Modo: Google MEET

Fecha: lunes 07 de marzo de 2022

Hora: 8:00 am en adelante

Duracion: 4 horas

Moderador: Coordinadora Lizet Marcelly Torres, Orientadora Marta Palomino Martinez,
Ingeniera Paola Marcela Certuche Mufioz, Pasante Julio César Ulcué

Objetivo de jornada:

Identificar los flujos de informacién, interrelacionamientos y procesos de
retroalimentacion entre orientadores y docentes de un programa académico especifico.
Aporta al objetivo nimero 3 que tiene que verificar con el grado de participacion de los
integrantes de la comunidad universitaria en la Gestion del Riesgo.

Asistentes: 28

Agenda

1. Apertura Sesion.

2. Socializacion de Gestion del Riesgo Metodologia DAFP y Acuerdo 029 de 2019

3. Realizacién Taller de Identificacion de Riesgos.

4. Recoleccion de la informacién.
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5. Tomar el listado de Asistencia para evidencia.

Desarrollo

1. Apertura Sesion.

Duracion 2 minutos

2. Socializacion de Gestion del Riesgo Metodologia DAFP y Acuerdo 029 de 2019.

Consiste en realizar relatoria a lo largo de la orientacién de la profesional Marta Lucia Palomino
Martinez del Centro de Gestion de la Calidad y los Docentes adscritos a los Programas de
Actividad Fisica Formativa y de la Licenciatura en Educacién Fisica de la Universidad del
Cauca. Se observara como por parte de la orientadora se entrega la informacion y los
Instrumentos para gestion del riesgo y evidenciar si estan participando todos los actores y
cdmo son asimilados los instrumentos y la informacion por parte del grupo de interés -
docentes.

3. Realizacion Taller de Identificacion de Riesgos.

Esta actividad consiste en que los docentes hagan un ejercicio completo de identificar y
registrar en la matriz PE-GE-2.4-FOR-59 Matriz de Gestion del Riesgo V3, de acuerdo a la
orientacion previa por parte de la profesional del Centro de Gestién de Calidad. Se realizaran
las conclusiones con el resultado de esta actividad.

Se distribuyeron los asistentes en cuatro salas con uso de la plataforma meet. A cada uno de

los grupos se les solicitdé hacer un ejercicio completo de riesgo y poder socializarlo al final.



MEETS Y MATRICES PARA EL TRABAJO DEL TALLER
GRUPO 1

https://meet.google.com/aba-oenu-igr?authuser=0&hl=es&hs=202

GRUPO 2

https://meet.google.com/juk-dmig-kgx?authuser=0&hl=es&hs=202

GRUPO 3

https://meet.google.com/jaw-wdog-fwp?authuser=08&hl=es&hs=202

GRUPO 4

https://meet.google.com/vfj-vrvk-npz?authuser=0&hl=es&hs=202

Finalmente se fueron agrupando en dos grupos de los cuatro dispuestos y el siguiente es el

resultado:

Riesgo Uno

Proceso Estratégico
Gestion de la Planeacion y Desarrollo Institucional
Matriz de Gestion del Riesgos

pandemia Covid 19

Cdédigo: PE-GE-2.4-FOR 59 Versién: 3 Fecha de Actualizacidn: 16-02-2022
RIESGO
Tipo Riesgo Descripcion C. izaciol Riesgo Relacién con el objetivo
Posibilidad de disminucion de la
P " P Ejecucién y administracion de Pérdidas derivadas de errores en la  |calidad académica, por causa de "
Académicos  ~ La calidad del servicio misional i i P o i H Si
procesos ejecucidn y administracién de procesos la afectacién en tiempos de

e Causas
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EJEMPLOS DE CAUSAS CAUSA

Falta de procsdimientos RIESGO

Controlss deficlentes n recaudos o aplcacisn de dineros publicos LPoraui? Porque? Porque? CAUSAS PUNTAJE 1 | PUNTAJE 2| PUNTAJE 3

Mansio indebise ds informacién priviegiada Afectacion de conecividad Afectacién de coneclividad para clases 0o - . .
para classs virtuales virtuales

Escala salarial por debajo del promedio de otras instituciones Tiempo de adaptacion de Tiempo de adaptacién de educacién en 5 - - -
educacion en forma remota forma remota
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e Consecuencias

Proceso Estratégico
Gestion de la Planeacién y Desarrollo Institucional
Matriz de Gestién del Riesgos

Universidad
del Caneas

Cédigo: PE-GE-2 4-FOR 59 ‘ Version: 3 ‘ Facha de Actualizacion: 16-02-2022

Posibilidad de disminucion de la calidad académica, por causa de la afectacion en tiempos de pandemia Covid 19

Descripeion de la

: Detrimento de |a calidad del servicio educativo
mayor consecuecia

Incumplimiento de objetivos con
afectacion a los recursos

Incumplimiento de los objetivos | Incumplimiento de los objstivos

de objetivos

de los Planes

. : !
Estratégica delos Subprocesos de los pi y de gobierno ttucionale 9
R d
Operacionsl o E
servicios por-
prosupuestal | ATeEtaEion menor a 10 SMLMY Entre 10 y 50 SMLMV Entre 50 y 100 SMLMV. Entre 100 y 500 SMLWMV Mayor a 500 SMLMY. |
Dafios en los equipos de apoyo, o . )
. redes y sistemas electrdnicos y Daiios ambientales Pérdida de informacién Perdidas economicas por la Pardlisis de la operacién
Tecnolégica it interrupcion del servicio institucional 1

e Riesgo Inherente (Sin controles)

Posibilidad de disminucion

dela calldad académica, Detrimento de la calidad del sevicio

Académicos por causa de |a afectacion e 3 3 9 Medio
entiempos de pandemia
ovid 19
¢ Probabilidad de que suceda o se materialice.
Planeacion estratégica del proceso y dependencig Refiers a activides de planeacion anu Media - 60%
~
disminucién de |#ctvidades de ¥ de tq Alude a los periddicos rd Media - 60%
la calidad Se relaciona con la ejecucion de N
académica, por procedimientos refacionados con la
Actividades del proceso que tengan relacién contratacién de todo tipo, trémite de . - .
causa_{?e 12 Jirecta con o juridico y administrative pagos, manejo y custodia de bienes Media 60% 56% Posible 3
afectacion en v en general todo proceso de apoyo
tiempos de «que tengan relacién con el riesgo.
- - N
pandEr;ll; Govid Planeacidn, ejecucion y seguimiento a las actividal Se relaciona con las actividades presy Baja - 40%
~
Ejecucion de aplicativos y tecnologia interna y ext{ Refiere a |a frecuencia con la que &l ) Media - 60%

e Valoracioén

Eventual Eventual
Posibikdad de

disminucién de la | Fsnatagico Ne - - - v - 17

calidad academica, por,

causa de la afectacion | De Gestion Mo - - - - - - s
en de

pandemia Govid 19 | Operative Mo - < > B B s

Legal Na - B - = - B 75

70

¢ Riesgo Residual (Después de Controles)



Posibilidad de disminucién
de la calidad académica,
Académicos  por causa de la afectacién
n tiempos de pandemia

Covid 19

Detrimento de la calidad del

N - 9 Medio 70 Medio Reducir
servicio educativo

Preventivo

Riesgo Dos

Riesgo

Ejecucion y administracin de Pérdidas derivadas de emores en la | Coracterizacion deficiente del

Académicos  ~ La calidad del servicio misional - proceso de renovacion de

rocesos ejecucion y administracion de procesos. . "
d tre d
registro calificado

Si

Causas

RIESGO

Par el rol asumido Falta de capacitacion Falta de conocimiento Mecanismos incipientes de monitorec a

los tramites y procedimientos.

Consecuencias

Caracterizacion deficiente del proceso de renovacion de registro calificado

Descripcion de la

A Detrimento de la Calidad del servicio
mayor consecuecia

Incumplimienta de objetivos con
afectacion a los recursos
institucionales

Incumplimiento de objetivos
institucionales y de gobiemno

Incumplimiento de los objetivos
de los Subproceses

Incumplimisnto de los objetivos

Incumplimiento de los Planes
de los procesos égi

Estratégica Estratégicos

de las

Operacional e
servicios por.

Afectacion menor a 10 SMLMV Entre 10 y 50 SMLMV Entre 50 y 100 SMLMV Entre 100 y 500 SMLMV

Daflos en los equipos de apoyo, Pérdidas econémicas por la
redes y sistemas eleclrénicos y Dafios ambientales Pérdida de informacion o P
it interrupcion del servicio

Presupuestal Mayor a 500 SMLMV.

Paralisis de la operacion
institucional

Tecnolégica

Riesgo Inherente (Sin controles)
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Mecanismos incipientes de monitoreo a
Caracterizacion deficiente los tramites y procedimientos
Académicos del proceso de renovacion Detrimento de la Calidad del servicio 10 4 40
de registro calificado

Probabilidad de que suceda o se materialice.

Extremo
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PROBABILIDAD
. - - | Refiere a activides de planeacién anual relacionadas cen su proceso,
Planeacion del proceso y subproceso o dependencia.
Caracterizacion |Actividades de seguimiento y adi iento de tg Alude a los. i periédicos realizados per el jefe de la dependel
deficiente del Se relaciona con |a ejecucion de procedimientos relacionados con la
proceso de Actividades del proceso que tengan relacion contratacion de todo tipo, trdmite de pagos, manejo y custodia de
renovacion de | directa con lo juridico y administrativo bienes y en general todo proceso de apoyo que tengan relacion con
registro el riesgo.
calificado Planeacian, ejecucion y seguimiento a |as activida Se relaciona con las activi y contables
Ejecucién de aplicatives y tecnologia interna y ext{ Refiere a |a frecuencia con la que el proceso o Ia dependencia ejecutan

Muy baja -~ 100%

Muy baja - 100%

Muy baja - 20% 80%
Alta - 80%

Muy alta - 100%

Probable

e Valoracién

VALORACION

Preventive s . Planificacién del proceso a Coordinador s . | Socializacion si - |Permanente Permanent _ 30
desarrollar de programa es e

c {erizaci Detectivo Si - - - - 10
aracterizacion - "

Estrat S - - - - 15
deficiente del proceso Srategico !

de renovacion de De Gestion si - - - - 15

registro calificado

Operativo Si - - - - 15

Legal Si - - - - 15

100

4

¢ Riesgo Residual (Después de Controles)

RIESGO RESIDUAL

Macanismas incipisntss da oe Evaluar
montores a los trdmiles y Gusia = paamiam Comdoadrdepogame  Semasial -
Caracterizacian deficiente procedimiantos. Detimento de la ente
Académicos del procesa de renovacion Calidad del 40 Extremo. 100 Alta Reducir =
d ragistro caliicado sarvicio

Google drive con informacion
documentads del proceso.

4. Recoleccion de la informacion.

4.1 Se recoge la informacion y se les entrega un agradecimiento por su participacion en esta

actividad y se reitera que sera valiosa para el disefio de la estrategia.

MARUC - MARCO NORMATIVO

Norma ISO 31000:2018 Para
la Gestién del Riesgo

del Cauca

Decreto 1499 de 2017,
Ley 87 de 1993, Sobre el p Actusliza Modelo Integrado

Ejerciclo  de  Control o g' w de Planeacion y Gestin-MIPG

: Guia para la Administracién del
Riesgo y el Disefio de Controles
Ley 1474 de 2011, < para Entidades Publicas- Riesgos

Estatuto Anticorrupcion P de Gestién, Corrupcion y de
Seguridad Digital V:5 DAFP 2020.

Decreto 1083 de 2015,

Decreto Unico Lineamientos para la gestion de
Reglamentario del Sector < | riesgos de seguridad digital en
de Funcién Piblica entidades pablicas, MINTIC,

Anexo 4 del 2018

5. Evidencia B
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Se plantea la jornada por parte de la profesional Marta Palomino Martinez en las siguientes
secciones.

e Antecedentes.

¢ Metodologia adoptada por la institucion.

e Taller de para identificar riesgos por grupos.
La orientadora a 8.35 media hora después pregunta si todo se comprende y todos concuerdan

en que hay completa comprension del tema.

Espacio para preguntas.

Profesora Magdy Ordofiez inicia haciendo el aporte, que hay desconocimiento de la
metodologia y ese puede ser el riesgo.

Intervencién Lider de Proceso, Pedro Anibal Yanza:

¢, Con qué tiempo de construye esto?

Asegura que temas como gestién del riesgo se disponen, pero ustedes veran como hacen las
cosas. No sabe cual va a ser la estrategia para dinamizar esto. En este momento del avance de
la socializacion el lider de proceso solicita que se explique cémo se va llevar a cabo este

proceso con los tiempos que manejan los docentes en su labor académica.
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of£ma

o B

El lider de procesov complemea que si yas tiene una etapa icin y que se
encuentra en el mapa de riesgos institucional. Estos riesgos ya estan registrados y dispuestos
para no desgastarnos en esta fase.

Intervencion Orientadora Centro de Gestion de Calidad.

La orientadora del Centro de Gestion de la Calidad y Acreditacion Institucional interviene
diciendo de hay propuestas para abordar lo de la falta de tiempo, que precisamente es tratado
con la estructura de los Gestores de Calidad.

En la intervencion de la Coordinadora Lizzeth Marcelly Torres, expresa que:

En la Universidad existen los riesgos por procesos. Es necesario conocer el mapa de riesgos
institucionales, dar a conocer todo lo que se ha trabajado en cuanto a riesgos, los resultados de
aprendizaje que se direccionan en la Universidad del Cauca. La gestion del Conocimiento y
apropiacion, administrativos y docentes, se reconozcan para abordar estos temas, comités de
programas de pregrado y posgrados.

Los tiempos son pensados en un orden administrativo, pero no pensado en las dimensiones del
proceso académico. No se tiene una dimension académica. Si bien a nivel institucional se
piensan los riesgos, se piensan mucho lo administrativo o, al contrario, como estan articulados.

En la parte de antecedentes de la presentacién Power Point que la orientadora realice en

proximas socializaciones es muy importante dar a conocer el mapa de riesgos institucional.
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Para que en los talleres se tenga una panoramica de la Gestion del Riesgo, Ejemplo: Registro

de actividades en SIMCA.

Profesional Universitaria Marta Palomino, orientadora Centro de Gestién de la Calidad.

Vuelve y presenta la matriz con el riesgo Administrativo del centro de Gestion de Calidad a
manera de ejemplo y como respuesta al pedido de los participantes en cuanto a presentar el

mapa de riesgos en la seccién de antecedentes.

7. Conclusiones

Se propone incluir en la presentacion de power point en la seccion de antecedentes, para que
corresponda en el inicio de las jornadas como uno de los puntos de partida el cual sea la
revision del mapa de riesgos institucional y socializar mas el acuerdo 029 con las
responsabilidades. En las actividades asociadas a gestion del riesgo se propone tener en
cuenta la dimension académica y no solo la administrativa, considerar las dindmicas y los

tiempos gue se requieren para abordar estas actividades.

Se observa interés ya apropiacion en el tema de Gestidon del Riesgo y en los niveles

académicos.

La distribucién por grupos dejé ver que con apoyo de los orientadores los docentes tienen un
mejor manejo de las herramientas dispuestas para la identificacion y al final del ejercicio se

logra la identificacion de dos riesgos.
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En la descripcion del riesgo identificado se puede observar la necesidad de estandarizar la
terminologia dado que ninguno de los dos, da cuenta con la estructura que propone tanto la

Metodologia MARUC y DAFP.

6. Tomar el listado de Asistencia y cierre de la intervencion.
Evidencia de Asistencia
De los 28 asistentes de acuerdo a la herramienta de google al final de la sesién se obtuvieron

14 registros de asistencia, pero asistieron 28 docentes.

Marca temporal = | Direccidn de correol ™ | Programa Académico o De| ™ | Mombres v Apellidos v | Codmo me siento ¢ ¥
3/7/2022 8:14:36 claudiaidrobo@unicau Depto. Educacidn Fisica, ReciClaudia Idrobo Hernandez Muy satisfecho/a
3/7/2022 8:15:15 efportilla@unicauca.ec Departamento de educacion fi: Enmanuel portilla dorado Muy satisfecho/a
3/7/2022 8:15:27 palegria@unicauca.ed departamenton de educacion f paulo cesar alegria pefia Satisfecho/a
3/7/2022 8:16:03 emdavila@unicauca.et Licenciatura en Educacion Ba: Erika Esmeralda Davila Cdrdoba Satisfecho/a
3/7/2022 8:18:36 cpburbano@unicauca. Departamento de educacidn fi: Claudia Patricia Burbano Astaiza Muy satisfecho/a
3/7/2022 8:31:06 magdi@unicauca edu. PROGRAMA DE ACTIVIDAD | MAGDI YANNETTE ORDONEZ FERNANDEZ Satisfecho/a
3/7/2022 8:37-14 sauloandres@unicauc Departamento Educacidn Fisic Saulo andres chamorro burbano Satisfecho/a
3/7/2022 8:38:14 gjimenez@unicauca.e Depto educacion fisica Gerardo Jimenez Satisfecho/a
3/7/2022 8:53:44 ghrodriguez@unicauc: Departamento Educacion Fisic Guillermo Hernando Rodriguez Vélez Satisfecho/a
3/7/2022 9:25:51 robinsonmeneses@un Dpto. Educacidn Fisica, Recre Robinson Meneses Llanos Aceptable
3/7/2022 9:35:38 lizmarto{@unicauca.ed Licenciatura en Educacion Fis LIZZETH MARCELLY TORRES QUINTERO  Muy satisfecho/a
3/7/2022 9:44:26 vquilindo@unicauca.ec Educacion fisica Victor Hugo Quilindo Muy satisfecho/a
3/7/2022 9:44:35 cizuniga@unicauca._ec Licenciatura en Educacidn Fis CARLOS IGMACIO ZURIGA LOPEZ Satisfecho/a

3/772022 13:16:20 julcue@unicauca.edu. Centro de gestion calidad Julio César Ulcue. Trujillo Muy satisfecho/a

Anexo E Quinto Encuentro Facultad de Ciencias Humanas

Jornada de Socializacion Metodologia de Gestion del Riesgo
Programas adscritos a la Facultad de Ciencias Humanas y sociales
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Dia: 24 de marzo de 2022.
Horario: 8:30 a.m. a 11:00 a m.

Lugar: Salon 401. Edificio alterno de la Facultad de Ciencias Humanas y Sociales.
Asistentes

1 Constanza Eddy Sandoval

2 Liliana Osorio Campo

3 Marta Palomino Martinez

4 Tulio Rojas Courieux

5 Luis Arleyo Ceron

6 Gilma Rios Pefalosa

7 Nérida Fernanda Mufioz

8 Leidy Daniela Benitez

9 Tulio Andrés Clavijo Gallego
10 Elena Isabel Hidalgo

11 Ernesto Hernandez

12 Julio César Ulcué Truijillo
13 Francy Lorena Garcia Cobo

Agenda:

1. Apertura Sesion.

2. Socializaciéon de Gestion del Riesgo Metodologia DAFP y Acuerdo 029 de 2019
3. Recoleccion de la informacion.

4. Tomar el listado de Asistencia para evidencia.

Objetivo de jornada:

Identificar los flujos de informacién, interrelacionamiento y procesos de
retroalimentacion entre orientadores y docentes de un programa académico especifico.
Aporta al objetivo nimero 3 que tiene que ver con el grado de participacion de los
integrantes de la comunidad universitaria en la Gestion del Riesgo.

1. Apertura Sesion

Se hizo la apertura de la reunién con presentacion por parte del Decano de la
Facultad a Coordinadores y Miembros de Comité de Programas.

2. Socializacion de Gestion del Riesgo Metodologia DAFP y Acuerdo 029 de 2019.
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La profesional Universitaria Marta Palomino realiza la presentacion de la
socializacion preparada con una duracién de un poco mas de una hora.

3. Recoleccién de la informacion.

Durante el desarrollo de la presentacién hubo participacion de los diferentes
docentes un espacio de dialogo, y la promesa por parte de la gestora de un trabajo
de investigacion que esta realizando una docente y que lo estara socializando en
los siguientes comités relacionado con el tema.

4, Conclusiones:

De acuerdo con las caracteristicas de los programas de la Facultad de Ciencias Humanas y
Sociales por su componente humanistico, el comentario mas relevante después de todo el
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desarrollo de la actividad es que se piense la gestion de los riesgos con un enfoque mas
organico y menos sistémico como se propone en el taller, para fortalecer la Gestion del
Conocimiento.

Del programa de Filosofia se destaca que un riesgo es que los eventos que ellos organizan
requieren de una participacion netamente presencial. El Programa como integrante de Red
Internacional Académica de Filosofia para realizacion de eventos relacionados a esa disciplina
y dada su naturaleza, tiene como esencia el encuentro con el otro.

La asistencia de la Gestora de Calidad en esta actividad fue muy importante porque dio a
conocer como desde la oficina de Calidad de la Facultad de Ciencias Humanas, esta
estructurada la gestion del riesgo y todos conocen los riesgos que han identificado en
actividades con la Oficina de Planeacion. Como resultado se observa que las oficinas de
gestores de calidad hacen un verdadero aporte a la Gestién del Riesgo.

5. Tomar el listado de asistencia y convocatoria para evidencia
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Anexo F Encuesta - Entrevista Herramienta Google Forms

Resultados de las respuestas del formulario google por parte de los Gestores.
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Se distribuyé el formulario a 18 gestores de calidad y funcionarios se obtuvo un total de 16
respuestas para un 88.8 % de efectividad en la respuesta el formulario estuvo dispuesto con
preguntas abiertas de la uno a la cuatro y cerradas de la cinco a ala diez, con el objetivo de
tener conceptos amplios y concretos del grado de conocimiento sobre la Gestidn del Riesgo.

Se realiz6 una encuesta a través de la herramienta Google Forms, con el objetivo de investigar
el grado de conocimiento, flujos de informacién entre gestores de calidad y los Procesos
Estratégicos, Misionales, Apoyo y Evaluacion estructurados en la Universidad del Cauca. La
encuesta estuvo en linea desde el dia 2 de noviembre de 2021 (2/11/2021 14:04:30), hasta el 04
de febrero de 2022 (4/2/2022 11:46:48), con el siguiente desglose por preguntas:

Gestion de Riesgo - Actividad de Acercamiento con

Gestor vy [)t‘Pt“I]dt“l]CiﬂS.

Como pasante del Programa de Comunicacion Social de la Universidad del Cauca en el Trabajo de Grado
denominado "Estrategia Comunicativa para la Gestion de los riesgos en la Universidad del Cauca".

Con el objetivo de identificar el grado de conocimiento sobre gestion del riesgo que tienen los gestores de
calidad y los procesos asociados e identificar los flujos de informacion, interrelacionamiento y procesos de
retroalimentacion, propongo su participacion mediante el presente formulario web, no sin antes expresar mi
agradecimiento por la participacion en este ejercicio que sin duda aportara a mejorar la Gestion de los Riesgos
en nuestra institucion.

También generara insumos para proponer una estrategia comunicativa que cuente con la participacion de los
integrantes de la comunidad universitaria.

Atentamente.

Julio César Ulcué Trujillo
Cel: 3117598468

Se lograron un total de 16 respuestas, de las 18 propuestas con la siguiente caracterizacion:

Cargo de los participantes.

3
3 (187818
2
1(6.3 %1 (6.3 %1 (6.3 %1 (6.3 %1 (6.3 %1 (6.3 %1 (6.3 %1 (6.3 %1 (6.3 %) 110(6.3 %1 (6.3 %1 (6.3 %1 (6.3 %)
1
Contratista Docente v Gestor FIET Gestora de Calidad Técnice Administrativo

Decano GESTORADE CALIDAD Profesor



139

Dependencia o Area de Gestion a la que pertenece.
2

1(6.3 %1 (6.2 %1 (6.3 %1 (5.3 %1 (5.3 %1 (6.3 %1 (6.3 %1 (6.2 %1 (6.3 %1 (6.3 %) 1(6.3 %1 (5.3 %1 (6.3 %1 (6.3 %)

1

CGCAl Enfermeria Facned VICERRECTORIA ADMINIS...
Centro de Gestion de la Cali... FCCEA CHicina de Control Interno Vicerr...

Pertenencia del Gestor de acuerdo al mapa de procesos

Segun el mapa de procesos ;jSabe a qué proceso esta articulado?

16 respuestas

@ Estratégico

@ Misional

© Apoyo

@ Evaluacion y control
@® Nose

El mayor porcentaje de los participantes de los gestores son del Proceso Misional Gestion
Académica, dado que segun la estructura hay uno por cada Facultad y uno General del
Proceso.

Resultado gréfico de la pregunta uno

Mayor Relacionamiento Gestores y

Dependencias
Area del grafico = Planeacion

m Calidad

« 5%

5% 15% mOod
13% ' Vice acad

H Vice admin
m Vicecultura

M Investigacion

m Faculades
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So observa que el mayor relacionamiento es de la Oficina de Planeacion 15% (Gestion
Estratégica la que tiene un mayor relacionamiento con los gestores de calidad) y en segundo
lugar con un 13% de interaccion comparten un relacionamiento los gestores del Proceso
Estratégico y el Proceso Misional.

Pregunta uno
¢, Con qué dependencias tiene mas relacionamiento?
Relacién de las respuestas abiertas por parte de cada uno de los 16 gestores:

- Rectoria.

- Oficina de Planeacién y Desarrollo Institucional.

- Centro de Gestion de la Calidad y la Acreditacion Institucional.

- Gestién de la Investigacion.

- Oficina de Planeacién y Desarrollo Institucional, Oficina de Control Interno, Divisién de
Gestion del Talento Humano, Divisién de Gestién Financiera, Division de Tecnologias
de la Informacion y las Comunicaciones, Division Administrativa y de Servicios, Area
de Mantenimiento, Area de Adquisiciones e Inventarios.

- Vice académica, administrativa, DARCA y oficina de planeacion.

- SIMCA, CECAV, CGCAI.

- Facultades, DARCA.

- Direccién Universitaria, Calidad y Oficina de Control Interno.

- FIET.

- Vicerrectorias Administrativa. De Cultura y Bienestar, Investigaciones. Facultades.

- Con la oficina de Planeacion, con el centro de gestion de la Calidad y Acreditacion
Institucional y Facultades.

- Académico y Control Interno.

- Vicerrectoria Académica, Facultad de Ciencias Contables, Econémicas y
Administrativas, Centro de Gestion de la Calidad y Al.

- Oficina de Planeacién y Centro de Gestion de la Calidad y Acreditacion Institucional.

- Todas.
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Resultado gréafico de la pregunta dos

Temas mas abordados con
Dependencias

Area del grafico

m |dentificacidn y
Responsabilidad

m Seguimiento
m Controles

Riesgos de Corrupcion
m Implementacion

m Mitigacion

En cuanto a los temas mas abordados en el relacionamiento entre dependencias esta en
primer lugar identificacion de los riesgos y responsabilidad en la gestién de los riesgos con un
29%, seguido del 23% en cuanto a temas de seguimiento.

Relacién de las respuestas abiertas por parte de los gestores:

¢, Qué temas o propositos respecto a gestion de riesgos son los que mas aborda con las
dependencias?

- ldentificacion, valoracion, control.

- ldentificacién del Riesgo y responsabilidad frente al mismo.

- Planes de mejoramiento.

- Riesgo de gestion.

- Conceptos basicos de la Gestion Integral para, Gestion integral para la reduccién de
riesgo, Instrumentos participativos en la evaluacion de riesgos.

- Con DARCA el riesgo de corrupcion en el cambio de registros académicos.

- ldentificaciéon y mitigacion.

- Cuestiones de estudiantes.

- Componentes del Plan Anticorrupcion / identificacion de riesgos y su correspondiente
valoracion.

- Implementacién de una gestién de riesgo.

- Cumplimiento normativo. Gestion de residuos. manejo de recursos Agua Energia
Educacion ambiental.

- Se deben identificar los elementos o situaciones que pueden presentarse para el logro
de los objetivos propuestos.
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- Seguimiento a riesgos.

- Condiciones e indicadores que no permitan realizar el proposito de ofrecer una
formacion integral de calidad.

- Las actividades plasmadas en los planes de mejora de las dependencias auditadas que
tienen relacién con la matriz de riesgos.

- Seguimientos y asesorias a riesgos identificados y controles definidos.

Resultado gréafico de la pregunta tres

- ~ a

m Desconocimiento de procedimientos Factores Adversos

M Falta de compromiso
m Poca experiencia
Lentitud en los procesos

m Faltade
Recursos

m Revision
de plan
Institucional
= Sdee Riesgos
abordan
aisladamente

m Deficiente
Comunicacion

La gestion de los riesgos esté ligada al conocimiento y la menor desviacion de los objetivos de
los procedimientos, esta respuesta con el 29% como el mayor porcentaje es el
desconocimiento de los procedimientos, por lo tanto, es sin duda una debilidad a trabajar en las
actividades de socializacion.

Relacion de las respuestas abiertas por parte de los gestores:
¢, Qué factores adversos puede identificar, respecto a las actividades de Gestion del Riesgo?

- No se comprende.

- La falta de responsabilidad de la Direccion universitaria frente a los riesgos.

- El desconocimiento de las personas sobre el tema y la falta de recursos para asegurar
la calidad.

- Déficit de recursos.

- Falta de elaboracion y revision del plan institucional para el manejo de riesgos.
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- Lentitud en los procesos administrativos; muchos abogados que no se ponen de
acuerdo en los conceptos.

- Ninguno.

- Terminan siendo problemas que no se pueden abordar por una sola dependencia.

- Falta de compromiso de lideres de los grupos de apoyo de algunas dependencias.

- Poca experiencia en la Gestion del riesgo por parte de coordinadores de pregrado y
posgrado.

- Deficiente comunicacion y compromiso entre los responsables. Falta de interés en el
tema ambiental Poco interrrelaciomamiento entre la Academia y la Administracion para
la gestion ambiental universitaria. Escasa sensibilizacién a la comunidad universitaria en
el tema ambiental.

- Elincumplimiento de los reglamentos, la falta de una inadecuada preparacion del
talento humano, el desconocimiento de los procesos y procedimientos institucionales.

- Desconocimiento de la importancia en la gestién del riesgo.

- Bajos resultados de las pruebas Saber Pro y desercion estudiantil.

- Falta de conocimiento en la identificacion de los riesgos asociados a las dependencias.

- Baja interiorizacion de los procesos institucionales en la Metodologia para la
Administracion de los Riesgos, y definicion de controles.

Resultado gréafico de la pregunta cuatro

Se debe hacer mayor Enfasis

m Capacitacion
Y
Acompafiamiento

m Objetivos
® Controles
Importancia

M ldentifcacion

Las actividades asociadas a la gestién de los riesgos de acuerdo con las respuestas de los
gestores requieren temas a tomar en cuenta, en un primer lugar capacitacion con un 15%, en
un segundo lugar lo comparten temas relacionados a los objetivos y a los controles en la
gestion del riesgo.
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Relacién de las respuestas abiertas por parte de los gestores:

¢En qué se debe hacer mas énfasis?

Por ahora, e la importancia de adelantar la gestién del riesgo.

En la determinacion de los objetivos de los procesos.

En crear el ethos, transformar el hacer y destinar los recursos suficientes para esto.
Facilitar la gestion de recursos y la interrelacion de los procesos que garantice la
construccion de acciones de control efectivas.

Elaboracién y revision de los planes de contingencia para cada uno de los riesgos.
Que sean mas agiles los procesos.

En la correcta identificacion del riesgo.

En hacer que los sistemas sean mas eficientes, micho riesgo con SIMCA y no hay
modificaciones importantes.

En interiorizar que la Gestién del riesgo es responsabilidad de todos para el logro de
los objetivos misionales de la institucion.

La capacitacion en Gestion del Riesgo esta en un estado parcial en la FIET. Hace falta
un acompafiamiento de los coordinadores para aplicar los conocimientos aprendidos
en un caso real.

Definir roles y responsabilidades en el tema al interior de cada proceso.

En ejecutar los protocolos existentes y evaluar las fallas en los mismos en procura de
mejorar y agilizar los procesos.

Importancia de la Gestion del Riesgo.

En el trabajo que se realiza con los estudiantes.

Difusion, socializacion, acompafiamiento en la identificacion de los riesgos.
Definicion de Controles.

Resultado gréfico de la pregunta cinco

. Qué grado de conocimiento tiene usted respecto a las normas asociadas a Gestion de
Riesgo?

16 respuesias

@ Muy poco

@ FPoco
Suficiente

@ Completamente
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En cuanto al conocimiento de los gestores de calidad de la normatividad asociada a gestion del
riesgo, siendo més predominante con un 75 % de los encuestados que aseguran tener
conocimiento de la gestion de los riesgos.

Resultado gréfico de la pregunta seis

i Que grado de conocimiento tiene usted respecto al manejo de los instrumentos lD
(metodologias, matrices, hojas de célculo), respecto a Gestion de Riesgos?

16 respuestas

@ Muy poco

® FPoco

© Suficiente

@ Completamente

En cuanto al conocimiento de los gestores de calidad del manejo tanto de los instrumentos
creados para su gestion y documentos asociados a la identificacion se obtiene como la
respuesta mas predominante con un 81.3 % de los encuestados que aseguran tener el
suficiente conocimiento de la matriz de identificacion, la metodologia MARUC y demas
documentos asociados.

Resultado gréfico de la pregunta siete

¢ Queé grado de conocimiento tiene usted respecto los documentos generados lD

institucionalmente acordes a la Gestion del Riesgo?

16 respuestas

@ Muy poco

@ Foco

@ Suficiente

@ Completamente
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Se observa mediante la encuesta de que existe un conocimiento del 62.5 % en cuanto a la
documentacion que se genera, como el acuerdo 029 de 2019, Metodologia MARUC, Matriz de
Identificacién de Riesgos y Mapa de Riesgos Institucional.

Resultado gréafico de la pregunta ocho

¢ Qué grado de conocimiento tiene usted respecto a los procesos de seguimiento a |_|:| Copiar
los riesgos identificados?

16 respuestas

@ Muy poco

Completamente @ Foco
1 (6.3%) @ Suficiente

-\ @ Completamente

En cuanto al seguimiento de los riesgos identificados, que es una etapa posterior a la
identificacion el resultado arroja que el 56.3 % de los gestores tiene conocimiento suficiente
acerca de este proceso.

Resultado gréfico de la pregunta nueve

¢ Ha participado en actividades asociadas a tratamiento del riesgo? |_|:|

16 respuestas

@ Muy poco

@ Foco

@ Suficiente

@ Completamente

En cuanto a un factor importante para conocer mediante la encuesta, el cual es el grado de
participacion, a nivel de gestores de calidad hasta el momento, arroja que un 71.1 % de los
encuestados ha participado en este tipo de actividades.
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Resultado gréafico de la pregunta diez

¢Conoce usted los resultados consolidados en vigencias anteriores de los riesgos D
institucionales de la Universidad del Cauca?

16 respuestas

@ Muy poco
@ Foco

Suficiente
@ Completamenta

Ty

Esta pregunta busca conocer si a nivel de gestores de calidad se tiene conocimiento del Mapa
de Riesgos Institucional publicado en el sitio web portal de transparencia, arroja un 68.8% de
conocimiento, resultado que deja conocer que un 31.2 % de los gestores necesitan conocer
mas del Mapa General de Riesgos Institucional para fortalecer el proceso.

Conclusiones de la Encuesta — Entrevista

Algunas de las observaciones son el complemento de algunas preguntas entre las mas
relevantes estan las siguientes:

Los riesgos son un tema importante para continuamente revisar y no es responsabilidad de una
sola persona en cada proceso, entendiendo cada proceso como el conjunto de Areas de
Gestidn que hacen parte de los procesos Universitarios que son:

e Proceso Estratégico

e Proceso Misional

e Proceso de Apoyo

e Proceso de Evaluacién

Durante las socializaciones hay que tratar de hacer mas amigables las presentaciones y, sobre
todo, buscar ejemplos acordes a riesgos asociados a la institucion que se esta abordando.

La conclusién general de esta actividad en cuanto a debilidad es que no hay una apropiacion
fuerte de las herramientas tecnoldgicas aun, dado que esta encuesta estuvo por mas de dos
meses para obtener las respuestas, insistiendo a un porcentaje de ellos para completarla.

En cuanto a fortalezas se puede decir que durante la duracién de ejercicio los gestores van
teniendo y fortaleciendo la apropiacion por el tema de gestion del riesgo, que es necesario
seguir implementando todos los planes de accion para hacer mas facil ellos desde el nivel de
gestores de calidad poderlo hacer conocer con todos los niveles organizacionales con los que
interactuan.
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Anexo H Evidencias Documentadas Gestion del Riesgo Universidad del Cauca

De acuerdo a pasantia propuesta es necesario documentar la informacion que es
propiedad de la institucion, pero que sirve como punto de partida de la identificacion del
problema para el desarrollo de las actividades propuestas, informacion relacionada con los
hallazgos de auditorias internas, externas e informes periodicos de la Oficina Asesora de
Control Interno a lo largo de 11 afios de custodia de la informacién y que como funcionario y
pasante tengo acceso por ser el encargado de mantener la informacion documentada del
Sistema de Gestion de Calidad en la Universidad del Cauca, por lo tanto, se describe el
siguiente repositorio de evidencias, anotando que el afio 2017 no se realizaron actividades de
auditoria interna por cambio de administracion:

Por lo anterior es necesario sistematizar la informacion historica de los resultados de
auditorias internas, externas e informes de Oficina de Control Interno para saber si existe
debilidad a nivel institucional en la Gestion del Riesgo, y que al final de la pasantia también sea
un elemento complementario para proponer la estrategia.

El inicio este trabajo se da desde el andlisis de los resultados de procesos de auditorias
y termina con la observacion y el ejercicio de acompafamiento al programa de auditoria que se
realizara el ICONTEC del 28 de marzo al primero de abril de 2022 en la Universidad del Cauca.
Con lo anterior busco rescatar en qué grado se ha avanzado en las actividades propuestas y

gue seran los resultados de las auditorias de la presente vigencia.
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Responsable

Oficina Asesora de Planeacion

Jefe Oficina de
Planeacion

Digital

Fecha de
Creacion

Fecha de Publicacion

4 de diciembre de
2013

4 de diciembre de 2014

Tipo de
Documento

Tema

Informe General
de Auditorias
Internas de
Calidad afio 2013

Informe que se le entrega a la Direccion, con el resultado final de todo
el ejercicio de Auditorias durante el afio 2013.

Circulacion

Evidencia

Web Plataforma
LVMEN y

22-52-46/591
Popayan, Diciembre 04 de 2013

Magister
Eduardo Rojas Pineda
Representante de la alta Direccidn para el SIG|
Universidad del Cauca

Asunto: Informe de auditorfas internas de calidad afio 2013
Cordial saludo:

De manera atenta envié informe de las auditorias inteas de calidad realizadas en los meses
de Octubre y Noviembre de 2013

1. Objetivo de auditoria.

Establecer la planificacién y realizacién de las Auditorias de Calidad a los Procesos
Universitarios, enfocado a verificar <el cumplimiento de  los requisitos del Sistema de Gestion
bajo la Norma NTC-GP-1000:2009, e identificar 4reas de oportunidad que contribuyan a la
mejora del Sistema.

2. Objetivo del informe.

Presentar el resultado de las auditorias internas de calidad, realizada entre el 21 de Octubre y
&l 15 de Noviembre de 2013 a los procesos: Gestion Estratégica, Investigacion y al subproceso
Admisiones, Registro y Control Académico.

3. Alcance do la auditoria.

Aplica a todos los procesos y subprocesos del Sistema Integrado de Gestion de la Universidad
del Cauca, incluyendo el alos yala de las acciones
correctivas y preventivas.

4. Verificaciones realizadas.

Por medio de entrevistas, listas de chequeo y revision documental se procedié a verificar el
cumplimiento de los criterios de la auditoria en los procesos, de acuerdo al programa de
auditorias internas de calidad afio 2013

el equipo de auditores intemos presentan ain dificultades en la interpretacion de la
norma NTCGP1000.

Faita mayor por parte de los dela Ur idad
que han sido capacitados y certificados como auditores de Calidad, para la ejecucion de
cada una de las etapas de las auditorias

La realizacion de las Auditorias, también es una oportunidad para que los responsables
de los procesos se den cuenta de las debilidades presentadas y para que se
implementen acciones preventivas que permitan evitar la presentacion de NO
CONFORMIDADES por el incumplimiento de los requisitos de la Norma NTCGP, en ef
momento de la realizacion de una Auditoria Externa.

~

w

-

Es necesario promover en la Comunidad L (docentes y a
participacion y el sentido de pertenencia hacia el sistema de gestion de Calidad, pues la
implementacién y mejora de los procesos y del sistema esta a cargo de todos los
funcionarios y no sélo del responsable a cargo del Sistema de Gestion

@

Es importante realizar actividades de sensiilizacion a todos los niveles jerarquicos de la
Institucidn, para que todos los funcionarios se comprometan a aportar su granito de
arena en el Mejoramiento del Sistema Integrado de Gestion, con el animo de lograr la
CERTIFICACION DE CALIDAD

Universitariamente.

Fredy Eduardo Lépez Daza
Jefe Oficina de Planeacion y Desarrolio Institucional

Jaime Ledn Villegas Arias
Profesional Universitario OPDI

No de fols: 34 Folos

C.c D Lucia Amparo Guaman — Jafe Oficina da ool Infeo

Prayecto: Jaime Vilegas Arias

+ Se contd con la
participacion y
disposicion  para
realizar la auditoria
por parte del Talento
Humano

+ Los elementos de
mejora que se han
incorporado  a las
actividades de los
procedimientos del
subproceso

« Actualizar la matriz de
teniendo en cuenta

la identificacion de los
nuevos, asi como sus
controles, teniendo en
cuenta la estrategia y el
Plan de Desarrollo
Universitario,

« Fortalecer las actividades
de capacitacion en materia
de gestion del riesgo con
su debido

alos

« 4.2.1 ¢ No se evidencia la

Institucional
La decision de la
administracién  de
impulsar el banco de
proyectos para el
dosarrollo

La construccion del
Plan de Desarrollo.

Gestion
Estratégica

Decisiones de la
administracion  de
impulsar el banco de
proyectos para el

Nuevos procesos.
« Alinear los indicadores de
gestion con los objetivos
de los procesos definidos

en el nuevo mapa de
procesos, asl como la
revision de sus metas

« Elaborar la caracterizacion
de los procesos definidos
en la dltima actualizacion
del mapa de procesos.

« Adecuar las Instalaciones

procedimientos en el

subproceso de relaciones

interinstitucionales e

Internacionales.

5.4.1 Los objetivos de

Calidad carecen de

indicadores para medir st

logro.

+ 54.2bEn el manual de
Calidad no ha sido
actualizado teniendo en
cuenta la inclusion de los
nUevos procesos.

Responsable

Formato

Oficina de
Planeacion y
Desarrollo
Institucional

Digital

Fecha de
Creacion

Fecha de Publicacion

20-11-2014

20-11-2014

Tipo de
Documento

Tema
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Informe de
Auditoria

Informe consolidado de Auditorias afio 2014

Responsable

Formato

Prof
Universitario
Gestion de la
Calidad

Digital

Fecha de
Creacion

Fecha de Publicacion

23 de Octubre
de 2015

23 de Octubre de 2015

Circulacion

Evidencia

Pagina Web
Plataforma
LVMEN

Oficina de Plmeacitny de
Desarrdllo Institucional
2.2.5246/694

Popayan, Nowembre 20 de 2014

Doctor
Juan Diego Castrillon Ormego

Rector
Universidad del Cauca

Asunlo: Informe e auditorfas internas de calidad afio 2014

Cardial saludo

De manera atenia enwd informe de las auditoas intemas de calidad programadas para el mes de
Agosto de 2014

1. Objetivo de auditorfa.

Establecer la planificacion y realizacion de las Auditorias de Calidad a los Procesos Universitarics,

enfocado a veriicar el cumplimiento de los requisitos del Sistema de Gestién bajo la Nomma NTC-GP-
1000:2009, e identificar reas de oportunidad que contribuyan a la mejora del Sistema

2. Objetivo del informe.

Presentar el resuitado de las auditorias intemas de calidad, reslizada en los meses de Agosto,
Septiembre y Octubre de 2014 a los procesos: Gestidn Estratégica, Formacien, Gestion Administrativa y
(Gestién de la Cultura y @l bienestar Universitario.

3. Alcance de la auditoria.
Aplica a todos los procesos y subprocesos del Sistema Integrado de Gestion de la Universidad del
Cauca, incluyendo el seguimiento a los indicadores y a la implementackin de las acciones comectivas y
preventivas.

4. Verificaciones realizadas.
Por medio de entrevistas, listas de chequeo y residn documental se procedid a verificar el cumplimiento.

de los ciiterios de la auditorfa en los procesos, de acuerdo al programa de auditorlas intemas de calidad
vigencia 2014.

5. Equipo Auditor,

Se conté con un equipo auditor conformados por 12 funclonarios capacilados por el Senicio Nacional de
Aprendizaje - SENA en auditorias intemas de calidad bajo la Norma 1SG 19011:2011

00 Exa. 1360

Frente a este escenario sugiero lo siguiente:

« Es importante realizar actividades de sensibilizacion a todos los niveles jerérquicos de la
Institucién, para que todos los funcionarios se comprometan a aportar en el mejoramiento del

Sistema de Gestion de Calidad, con el animo de lograr la certificacion de calidad

« La realizacién de las Auditorias, también es una oportunidad para que los responsables de los
procesos se den cuenta de las debilidades presentadas y para que se implementen acciones

preventhas que permitan evtar la

por el
los requisitos de la Norma NTCGP y de las nomas Intemas, en el momento de  la realizacién de

una auditoria extema de calidad.

de No de

« Es recomendable programar y ejecutar Wisitas periddicas a las sedes unhersitarias, para brindar
apoyo y para werficar la aplicacién de politicas y directrices relativas al Sistema de Gestién de

Calidad.

Universitariamente,

Jaime Ledn Villegas Arias
Profesional Universitario
Avea sistema integrado gestion de la calidad

Oficina de Planeacién y Desarrollo Institucional

No de folios:47 Folios

-3

Daz, Dra.

Ing. Fredy . Dre
Dra. L Jefe Oficina

Proyecto: Jame Vilegas Arias

Proceso

Auditade Fortalezas

Oportunidades de mejora

Ho Conformidades respec)
a la NTCGP1000

¢ Se  oddencia  buena | e
disposicion de la alla
direccidn para foralecer
el sistema Integrado de
giestidn

+ Buena disposicidn de
los funclonarios para
atender |a auditona s

Gastian
estraligica

Se debe lrabajar en equipo
con los responsables del
process de modemizackn
administrati|m v con  la
vecerrectona  administratha
para oz lemas
relacionados con calldad

Sansibilizar a los

sMo e encontrd actualizack
al plan de resgos desde
2012 incumpliendo
numeral 4.1 g, lo g
constituye una
conformidad

sNo  hay  registros

Responsable

Formato

Prof
Universitario

Digital
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Gestion de
la Calidad
Fecha de Fecha de Publicacion
Creacion
15-12-2015 | Prof Universitario Gestion de la Calidad
Circulacion Evidencia
Portal
LVMEN , http://www.unicauca.edu.co/privmen/auditorias-internas-y-externas-de-calidad
péglna EiGénero 2018 @ SENA @ Manual Television.cdr @ SENA ;Qué esla preprod... @ Produccion
Institucional | T ere————————
* Afo 2015
Auditorias internas de calidad 2015
* Afio 2014
Auditorias internas de calidad 2014
Se evidencia compromiso 4.1g Se puede observar
en aportar para la mejora que el tema de la
del Sistema de Gestion de administracién del
calidad por parte del riesgo no es conocido
coordinadores  de  los por los profesores,
programas de Ingenieria de | Reforzar el conocimiento | desconocen el mapa de
sistemas y tecnologia en | del mapa de procesos, | riesgos del proceso de
telematica caracterizacion del | Gestion de la formacién.
proceso, y como  se
Se tiene claramente articulacion el Sistema de | 6.3 Se evidencia la
identificadas las calidad de la calidad con la | necesidad de que el
responsabilidades de cada | Facultad de Ingenieria | edificio donde funcionan
uno de los integrantes del | electrénica. los programas
equipo de frabajo. ingenieria de sistemas y
tecnologia en telematica
.ll?nljgra;;a Tec. En Se evidencia conocimiento | Reforzar el conocimiento | cuenten con
elematica de las normas que le | del procedimiento para la | accesibilidad para
aplican al  subproceso | elaboracion y control de | personas con algun tipo
auditado. documentos, disponible en | de discapacidad como
el subproceso Gestidn de | mujeres en embarazo y
Se cuenta con eguipos de | la calidad administrativa, | personas con dificultad
computo en buen estado | asi como el uso correcto de | en sus miembros
para las labores de los | los documentos del sistema | inferiores.
profesores. de calidad en su dlitima
version.
Entienden y aplican la
politca de calidad v se
Responsable | Formato
Director
Centro de
Gestion de
la Calidad Digital
Fecha de Fecha de Publicacion
Creacion
22-12-2016 | 22-12-2016
Circulacion Evidencia
Plataforma http://www.unicauca.edu.co/privmen/auditorias-internas-y-externas-de-calidad
LVMEN ElGénero 2018 @ SENA @ Manual Television.cdr @ SENA ;Qué es la preprod.. @ Produccién

Gdulos  Configuraciin  Informes

Hyuda
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* Afio 2016

Auditorias internas de calidad 20

Turismo - Cuentan con la
coordinadora del programa
de turismo que estd
implementando el Sistema
de Gestion de la Calidad y
el compromiso por parte de
la monitora asignada al
programa para realizar los
procesos y subprocesos
del programa.

- El conocimiento y la
organizacion de los
involucrados del proceso,
lo que permitid durante la
auditoria la répida

- Implementar la matriz de
riesgo, teniendo en cuenta
que se evalian, se crean
planes de mejoramiento.
para realizar los
indicadores de los riesgos

- Realizar ac

6.2 Se detectdlevidencio que en el proceso de
Departamento de Ciencias del Turismo que el 70%
de los profesores son ocasionales lo que genera
dificultad  en el proceso de  formacién
principalmente en el proceso de investigacion
dejando a un docente de planta con mas de 10
estudiantes con procesos de investigacidn y

y asesoria por parte de la
oficina de calidad en la
implementacién  de  los
nuevos procesos y
subprocesos, teniendo en
cuenta el compromiso que

Ldp de planta de los cuales 1
es el director y otro es coordinador ejerciendo
funciones administrativas y 1 profesor en comisién
de estudios.

6.2.2 Se detecté/evidencio que en el proceso de

tiene la coordinacion del

Dep de Ciencias del Turismo que no se
hace seguimiento para las acciones de mejora a

‘ Proceso/Subproceso ‘ Fortalezas

Oportunidades de mejora

No Conformidades

Responsable

Formato

I_:echa de
Creacion

Fecha de Publicacién

Circulacion

Evidencia

Plataforma
LVMEN

En el afio 2017 no hubo ejercicios de Auditorias Internas (Cambio de

Administracion)
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Responsable | Formato

Auditoria Digital

Externa

ICONTEC

Fecha de Fecha de Publicacion

Creacion

05-04-2018 05-04-2018

Circulacion Evidencia

P|ataf0rma http://www.unicauca.edu.co/privmen/auditorias-interr le-calidad
LVMEN, EiGénero 2018 @ SENA @ Manual Television.cdr @ SENA ;Qué es la preprod... @ Produccién
pagina web Gdulos  Configuackin  Informes  Ayuda

Institucional

* Afio 2018

Auditorias Internas Universidad del Cauca 2018

Informe General Auditorias ICONTEC 2018

INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION

N

icontec

internacianal

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Respecto a los Indicadores, es conveniente complementar los que se tienen, con otros que midan la
eficacia de las acciones o estrategias desarrolladas para el logro de los objetivos.

Control Interno

Con respecto a la metodologia de riesgos aplicada a la gestion de Control Interno, es importante que
se estandarice con criterios mas puntuales, la valoracién de los impactos, asociando la valoracion de
variables como: Pérdida de imagen, limitacion en la capacidad de prestacién del servicio, impacto
econdmico, continuidad institucional y cumplimiento de requisitos legales, entre otros. También se puede
generar en cada aspecto evaluado, una escala con valores de impactos reales, de manera que se
facilite |a evaluacion y que sus resultados, sean muy similares sin importar quienes o cuando se esté
evaluando, para garantizar |a repetibilidad y objetividad de |a evaluacidn.

Es valioso que se aplique esta herramienta de evaluacion de fiésgos en los procesos y areas, como
fuente para establecer los criterios de seguimiento y control del Confrol interno, permitiendo enfocarse
en los aspectos que realmente sean mas criticos para la Universidad y donde mayor detrimento o
impactos de incumplimientos se puedan dar, para oriental el plan de control y acompafamiento.
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Responsable | Formato

Auditor Digital

Externo

ICONTEC

Fecha de Fecha de Publicacion

Creacion

17-05-2019 17-05-2019

Circulacién Evidencia

P | atafo rma fwww.unicauca.edu.co/privmen/aud te = dad
Web LVMEN, EGénero 2018 @ SENA @ Manual Televisioncdr @ SENA ;Quées la preprod... @ Produccion
Pégina idukes  Configuracidn | Informes | Ayuda

Institucional

1.11. EQUIPO AUDITOR

Auditor lider ROSA NANCY HENAO SAN CHEZ
Auditor SAUL ENRIQUEZ GARCIA
Auditor ADRIANA HOYOS DUQUE
Experto Técnico No Aplica

1.12. DATOS DEL CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTION

Cdadigo asignado por ICONTEC SC-CER450832
Fecha de aprobacion inicial 2016-02-26
Fecha de préximo vencimiento: 2019-02-25

INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION

N

icontec

internacional

ALLAZGOS DE LA AUDITORIA

portunidades de mejora

rocesos Estratégicos

Establecer disposiciones documentadas para el analisis periodico de resultados (incluir seguimiento
y evaluacion) en los diferentes procesos con el propdsito de contribuir a la toma de decisiones con
base en datos, a la mejora del desempefio del proceso y de disminuir riesgos de incumplimiento.

Es importante el seguimiento a los planes de accion de las auditorias internas para lograr una
efectividad en la gestion programada.

Es importante en la revisién por la direccion gue se observe la tendencia de los indicadores para
identificar mejoras y en el caso de no presentarse ejecutar planes de accion o modificar estrategias
para el logro de los objetivos.

Es importante identificar y documentar los requisitos a auditar en cada proceso para concientizar a
los responsables sobre la necesidad de conocerlos e implementarlos, para facilitar la planificacion
de las auditorias.

Es importante el seguimiento sistematico de la eficacia de acciones propuestas para mitigar fiesgos
con el fin de replantear acciones y mantener informada a la alta direccion.
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Responsable | Formato

Auditor Digital

Externo

ICONTEC

Fecha de Fecha de publicacion
Creacion

08-06-2020 08-06-2020
Circulacion Evidencia

Plataforma ‘www.unicauca.edu.co;
\F/)Véegtl)nl_aVMEN, ElGénero 2018 @ SENA @ Manual Televisioncdr @ SENA ;Quées la preprod... @ Produccion
Institucional s Configuracén  Informes  Ayuda

Aplica toma de muestra por multisitio: Si I No o

Auditoria combinada: Sio No

Auditoria integrada: Sio No

1.10. Tiempo de auditoria FECHA Dias de auditoria)
Etapa 1 (Si aplica) No aplica 00
Preparacion de la auditoria en sitio y elaboracion del plan 2020-05-07 1.0
Auditoria remota 2020-05-14 al 21 5.5
Auditoria en sitio No aplica 00

1.11. EQUIPO AUDITOR

Auditor lider Cristina bedoya Santacruz

Auditor No aplica

Experto Técnico No aplica

1.12. DATOS DEL CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTION

Cadigo asignado por ICONTEC

SC-CER450832

Fecha de aprobacion inicial

2019-02-26

Fecha de proximo vencimiento:

2022-02-25

INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION

©

icontec

* Fortalecer la induccion a todo el personal de la organizacion, en el conocimiento y entendimiento
del proceso al cual pertenece, y la interaccion de este, con los ofros procesos.

s [Enlaetapa de la mejora, la denominacion de “ajustar’ remplazando el concepto de “actuar’, que se
apigue a todo los procesos y procedimientos.

* Revisar |as actividades del ciclo PHVA, para asegurar que pertenecen al ciclo asignado.

Es necesario mejorar la gestion de los fiésgos, mediante:

+ Una mayor alineacion de los riesgos identificados en el analisis del contexto y partes interesadas,
con los riesgos de los procesos.

+ Continuar con la formacion a personal en la reidentificacion de riesgos acorde a la politica
establecida, la definicion de controles pertinentes, y registrar la forma como evaluaran la eficacia de
dichas acciones.

* La definicion clara de la estructura del sistema (manifestada en la oportunidad de mejora anterior),
de manera que facilite la asesoria en |a identificacién de los riesgos alineados al objetive del nivel
de proceso (macroproceso, proceso, subproceso), acorde al despliegue establecido del SGC y por
ende el seguimiento.
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Evidencias Informes Oficina Asesora de Control Interno de 2011 hasta la Actualidad

Responsable

Formato

Oficina
Asesora de
Control
Interno

Digital

Fecha de
Creacion

Fecha de Publicacion

24-11-2011

24-11-2011

Circulacion

Evidencia

Pagina Web
Institucional
Portal de
Transparenci
a

i. # PEGS-221-FOR1. I Codecolor

y acceso a Informacién Publica

250 a Informacion Publica

iay accesoa ion Publica

—

Tra rencia y Acceso a
‘Eln ormacion Publica

En liento a la Ley 1712 del 6 de marzo de 2014 “Ley de transparencia y del derecho de
c informacion publica nacional”, la Universidad del Cauca pone a disposicion de la
5 la siquiente informacion

Vigencia 2012

& |nforme Pormenorizado del Sistema de Control intermo agosto de 2012 a noviembre de

2012
- * : .

Informe del Sistema de Control Interno abril de 2012 a julio de 2012
& |nforme Por del Sistema de Control Interno diciembre de 2011 a marzo de
2012

Vigencia 2011

2 |nforme Pormencrizado de! Sistema de Control Interno enero de 2011 a noviembre de
2011

Mayor informacién

El componente de la Administracion del Riesgo no ha logrado avances
significativos por la escaza apropiacion de la metodologia para la gestion de los
riesgos. Por otra parte la automatizacion no ha contribuido a la interactividad y
seguimiento permanentes que los figsgosy sus controles exigen en el dia adiaen
su manejo.
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Responsable

Formato

Oficina
Asesora de
Control
Interno

Digital

Fecha de
Creacion

Fecha de Publicacion

24-03-2012

24-03-2012

Circulacion

Pagina Web
Institucional
Portal de
Transparenci
a

Evidencia

P/ /www.unicauca.edu.co/ve

ElGénero 2018 @ SENA @ Manual Television.cdr @ SENA [l ;Qué esla preprod.. @ Produccidn Audiovi.. Pl 1-FOR-1.. [l Codecolor

* Transparencia y acceso a Informacion Publica

Estas en: Inicio » Transparencia y acceso a Informacion Publica

iay accesoa ion Publica

Trai rencia y Acceso a
p ‘Eln ormacion Publica

En cumplimiento a la Ley 1712 del 6 de marzo de 2014 “Ley de transparencia y del derecho de
cion publica nacional’, la Universidad del Cauca pone a disposicion de la
ia la siquiente informacion

la info

Vigencia 2012

&2 |nforme Pormenorizado del Sistema de Control interno agosto de 2012 a noviembre de
2012

2 |nforme Pormenarizado del Sistema de Control interno abril de 2012 a julio de 201

& |nforme Pormenorizado del Sistema de Control Interno diciembre de 2011 a marzo de
2012

Vigencia 2011

&8 | forme Pormenorizado del Sistema de Control Interno enero de 2011 a noviembre de
2011

Mayor informacién

Nota: Contenido creado en www. unicauca edu co el 7 de marzo de 2019y actualizado a Enero de 202
(Y
Documentos institucionales: Informacion y ayudas: La organizacién: Enlaces de intorés: Enlaces externos:
Vaiores de matricuia Mapa del Stio ctvor Pranes do miento Portal Unico del Estado

Identificar los riesgos e indicadores del proceso contable. Los cuales se
constituyen en una herramienta de gestion dentro del proceso contable.

Realizar autoevaluaciones periddicas sobre el desempefio del Proceso
Contable y dejar registro de ello.
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Responsable

Formato

Oficina
Asesora de
Control
Interno

Digital

Fecha de
Creacion

Fecha de Publicacion

Diciembre de
2013

Diciembre de 2013

Circulacion

Evidencia

Pagina Web
Institucional
Portal de
Transparenci
a

1P/ /Wi

EiGénero 2018 ENA @ Manual Televisioncdr @ SENA [l ;Quéestapreprod.. @ Produccén Audiovi.. = PE-GS-22.1-FOR-1.. [l Codecolor
* Transparencia y acceso a Informacién Publica
e o

acion Publica

Transparencia y acceso a Informacién Publica

Transparencia y Acceso a
‘Eln ormacion Publica

En cumplimiento a la Ley 1712 del 6 de marzo de 2014 “Ley de transparencia y del derecho de

a la informacion publica nacional’, la Universidad del Cauca pone a disposicion de la
ciudadania la siquiente informacion

Vigencia 2013

Informe Pormencrizado del Sistema de Control Interno diciembre de 2013 a marzo de
2014

- Informe Pormenorizado del Sistema de Control Interno agostoe de 2013 a noviembre de
013

Informe Pormenorizado del Sistema de Control Interno abril de 2013 a julio de 2013

Informe Pormencrizado del Sistema de Control Internc diciembre de 2012 a marzo de
2013

INFORME PORMENORIZADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
UNIVERSIDAD DEL CAUCA - LEY 1474 DEL 2011

Jefe de la Oficina de |lLucia Amparo Guzman | Periodo Evaluado:
Control Interno Valencia Agosto 2013 a Noviembre
del 2013

Fecha: Diciembre del 2013

las politicas de gestion del Talento Humano.

+ Relativo a la administracion del riesgo, algunos afirman haber realizado
seguimiento a sus fiesgos, pero no asl, la actualizacién del mapa, ni han evaluado
la efectividad de sus acciones.

Responsable

Formato
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Oficina
Asesora de
Control
Interno

Digital

Fecha de
Creacion

Fecha de Publicacion

Abril de
2016

Abril de 2016

Circulacion

Evidencia

Pagina Web
Institucional
Portal de
Transparenci
a

Vigencia 2016

- Informe No. 05 Revision a la Contratacion de la Unidad de Salud 2016

" Informe Pormenorizado dsl Sistema de Control Interno agosto - noviembre de 2016

i
“ | Informe Pormenorizado del Sistema de Control Interno abril - julio de 2016

e Informe Pormenorizado del Sistema de Control Interno diciembre de 2015 a marzo de
2016
Dificultades

v El Sistema de PQRS no logra aun el desarrollo deseado como medio eficaz de
atencion y retroalimentacién del servicio a las partes interesadas.

¥ El elemento de gestidn documental no cuenta con la implementacion de un programa
de gestion documental a partir de una politica debidamente aprobada por la alta
Direccion, ni ha considerado los fiesgos por pérdida de documentos;

v La informacién del portal web no se encuentra debidamente actualizada frente a
algunos temas que exigen la Ley 1712/014.

Responsable

Formato

Oficina
Asesora de
Control
Interno

Digital

Fecha de
Creacion

Fecha de Publicacion

Junio de
2020

Junio 2020

Circulacion

Evidencia

Pagina Web
Institucional
Portal de
Transparenci
a

Vigencia 2020

Informe Evaluacién Independiente del Sistema de Control Interno — Corte Junio de 2020

Debilidades:

La administracion del riesgo no ha logrado posicionarse idealmente como
punto de partida de la gestion estratégica y operativa de la Institucion

Evaluacion de

No 4% Fortalezas:
riesgos
Se cuenta con la poltica v la metodologia para la Administracion del Riesgo en
la Universidad de Cauca, que se estd socializando con los procesos y

aplicande en el levantamiento de los riesgos,

Responsable

Formato
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Oficina
Asesora de
Control
Interno

Digital Excel

Fecha de
Creacion

Fecha de Publicacion

Junio de
2020

Diciembre de 2020

Circulacion

Evidencia

Pagina Web
Institucional
Portal de
Transparenci
a

1ttps://www.unicauca.edu.co/vers

ujian Minging W...

EGénero 2018 @ SENA @ Manual Television.cdr @) SENA :&;}J ;Qué esla preprod.. @ Produccion Audiovi.. F PE-G

Informes de Evaluacién y Seguimiento

Vigencia 2020

" Informes de Evaluacion y Sequimiento a los Procesos Institucionales. Vigencia 2020

Referencia a Andlisis y verificaciones en el marco del

0. Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno

i Versidn acualizada del Mapa de Riesgos conbaseenel

andiisis de los faciores inlemos y exlemes.

.........

Observaciones de la evaluacion Independiente (tener
encuenta papel de lineas de defensa)

Evaluacién

P Defciencia de contol
i | {disedo o ejecuciin)
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Responsable

Formato

Oficina
Asesora de
Control
Interno

Digital

Fecha de
Creacion

Fecha de Publicacion

Junio de 2021

Junio de 2021

Circulacion

Evidencia

Pagina Web
Institucional
Portal de
Transparencia

www.unicauca.edu.co/vers onP, 6 nicauca

jan Mirging W.. 1| EiGénero 2018 @) SENA @ Morual Tbevisoncd @ SENA [ juées o preprod.. @ Procuccién Ausio
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p ¥

Rectosi
Oficina de Control Interno

Universidad
del Cau

INFORME 2.6-52.18/18 de 2021 DE SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION
Y ATENCION AL CIUDADANO DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA
-CORTE AGOSTO 2021

1. Objetivo

Verificar en el Plan Institucional Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano, el
desarrollo de las estrategias, componentes y disposiciones normativas
gubemamentales de la politica piblica anticormupcion, como insumo a las decisiones
de mejora que corresponde adoptar a la Direccion Universitaria

2. Alcance

Aplica a la ejecucion de actividades del Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano en el sequndo cuatrimestre del 2021, frente a los siguientes componentes:

Gestion del Riesgo.

Mecanismos para la Racionalizacién de Tramites.

Rendicién de Cuentas:

Mecanismos para Mejorar la Atencién al Ciudadano
parala yAcceso ala

Iniciativas Adicionales.

LLLss

3. Antecedentes

La Universidad del Cauca con Resmuwn Rectoral 0106 adopta el Modelo Inlagmﬂo
de Planeacion y MIPG, se recogen los

criterios para y ds boe del Plan y r
Atencion al Cmdaﬂzm-PAAC

El primer componente Gestion del Riesgo resulta prioritario para la Universidad en el
contexto coyuntural, visible en el fortalecimiento de las estrategias y controles a la
gestion académico-administrativa, con el principal proposito de recuperar la
confianza, legitimidad y aceptacion de los grupos ciudadanos interesados, teniendo
como bass a Polica de Adminisiracion del Riesgo y su metodologia. que adopladas
por el Consej consagran o t asegurar una efectiva
lucha contra fa eommoon

informacién; il Esquema de i6n; y iii. Indice de i
clasificada y reservada; sobre los cua\es no existe avance.

RECOMENDACIONES

Revisar las iones indivi de cada , para impulsar su
mejora en Iévmlnns de los Ilneam;enles y crltenos plevwslos en la Politica de

iesgo, del Riesgo de la
Universidad del Cauca MARUC, y dweclnoes de Departamento Administrativo de

la Funcién Plblica y la Secretaria de Transparencia.

Prever estrategias comunicativas para continuar con el posicionamiento del Plan
Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano, como herramienta con capacidad de
fomentar la transparencia en la gestién universitaria y la lucha contra la

corrupcion.
Abordar el ejercicio de monitoreo, considerando las siguientes actividades:

¥ Valorar la eficacia y eficiencia de los controles
¥ Obener informacién adicional que permita mejorar la valoracién del riesgo
v

Analizar y aprender lecciones a partir de los eventos, los cambios, las

tendencias, los éxitos y los fracasos.
Detectar cambios en el contexto interno y externo.
Identificar riesgos emergentes.

RSN

Elabord

|

ﬁ/ua/wg-‘

KEVIN ROBINSON NARVAEZ CH. MIGUEL ANGEL ROSALES C.

Reviso y aprob6

— ).

LUCIA AMPARO GUZMAN VALENCIA
Jefe Oficina de Control Intemo

T recy
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Afo Auditoria Interna | Auditoria Externa | Informe OCI
2011 | No hay registro Si
2012 | No hay registro Si
2013 | Si Si
2014 | Si No
2015 | Si No
2016 | Si Si
2017 | No NO
2018 Si NO
2019 Si NO
2020 Si Si
2021 Si

Desde el afio 2011, existe registro de informes de la Oficina Asesora de Control interno y desde
el 2013 existe registro de auditorias internas y externas, los resultados de las auditorias de
calidad, afio a afio han evidenciado que la gestion de los riesgos estratégicamente requiere
planes de accion entre ellos la comunicacion entre los grupos de interés internos, las

dependencias y quienes lideran el tema a nivel institucional.

La anterior informacion evidencia que a lo largo de estos nueve afios de auditorias
exceptuando el afio 2017 en el que no se realizaron auditorias internas, siempre han quedado

oportunidades de mejora al respecto de gestion del riesgo.

Normativamente la Universidad del Cauca realiza los programas de auditoria anuales, por

haber adoptado proceso de certificacion de procesos ante el ente certificador ICONTEC.

Para llegar a la identificacién del problema se revisaron los documentos referentes a resultados
de auditorias que a nivel institucional reposan en la plataforma LVMEN de documentos

institucionales en el banner de Auditorias.

A su vez, se reviso el portal de transparencia que también se encuentra en la pagina
institucional de la Universidad del Cauca, para acceder a los informes por afios de la Oficina de

Control Interno, relacionada con gestion del riesgo.
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Normativamente la Universidad del Cauca a través de la Oficina de Control Interno realiza
seguimiento cada afio para verificar el grado de desarrollo en el Plan Institucional
Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano PAAC, el desarrollo de estrategias, controles,
componentes y disposiciones normativas gubernamentales de la politica puablica anticorrupcion,

como insumo para la mejora que se le entregue a la Direccion Universitaria.

Para iniciar mi trabajo de pasantia era necesario tener una base documental para determinar la
necesidad de realizar una practica que aporte a poner en comun todos estos componentes y

gue ademas sea el punto de partida concreto para el objetivo de la pasantia.

A continuacién, se hace una relacion con algunos de los apartes de los informes de las dos

fuentes que se tienen en cuenta para la pasantia.

De acuerdo a los resultados de auditorias desde 2012, siempre se han hecho
recomendaciones respecto a poner atencion o fortalecer la gestion de los riesgos, primero para
hacer mas eficiente la gestién institucional, segundo para dar cumplimiento a requisitos de

orden normativo a nivel nacional en la gestion puablica.
Revision Documental
Ao 2012

No se encontrg actualizacion al plan de riesgos desde el 2012 incumpliendo el numeral 4.1 g, lo
gue constituye una No conformidad, esto se referia al Proceso Estratégico Afio 2014, como

resultado de las auditorias internas de esa época.
Responsable del informe:

Jaime Ledn Villegas Arias Profesional Universitario Area sistema integrado gestion de la

calidad Oficina de Planeacién y Desarrollo Institucional.

Afio 2015
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Programa Direccion de Banda

7.5- 8.2.4 Se conoce el mapa de riesgos, tienen riesgos que no estan inmersos en el mapa.

Programa de Historia

4.1 Desconocimiento del tema Administracion del Riesgo, el uso de la matriz de riesgos del

Proceso Gestion de la Formacion.

Programa Tecnologia en Telemética

4.1g Se puede observar que el tema de la administracion del riesgo no es conocido por los

profesores, desconocen el mapa de riesgos del proceso de Gestion de la formacion.

Se sugiere realizar taller para coordinadores y jefes de Departamento y decanos para levantar
riesgos, indicados, formatos procedimientos entre otros. Esta sugerencia se realizaba en el
informe general para programas pertenecientes a la Facultad de Ingenieria Electrénica y

Telecomunicaciones.

2016

Resultado del informe auditorias 22 de diciembre del 2016

Se referian al Programa de turismo:

7.5 Se evidencié que en el Departamento de Ciencias del Turismo que se tiene matriz de
riesgo, la necesidad de personal de profesores de planta para el programa, se registran en las

actas, los riesgos no se cuantifican ni se evallan para procesos de mejora continua.

Programa de Geotecnologia

4.1.g Se puede observar que el tema de la administracién del riesgo no es conocido por los

docentes, desconocen el mapa de riesgos del proceso de Gestion de la formacion.

2017



167

En este afio no se llevaron a cabo ejercicios de auditorias por cambio de administracion.

2018

Descripcion de la no conformidad:

La revision por la direccion presenta falencias para planificarse y llevarse a cabo incluyendo
consideraciones sobre: c) la informacién sobre el desempefio y la eficacia del sistema de
gestion de calidad, incluidas las tendencias relativas a: 1) la retroalimentacion de las partes
interesadas pertinentes; e) la eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las

oportunidades (véase 6.1)

2019

Resultado informe de Auditoria Externa ICONTEC

Evidencia:

En la revision por la direccién presentada con fecha del 19 de febrero de 2018, y que evalla la
gestion de 2017, no se presento el andlisis de tendencias, relativas a la retroalimentacion de las
partes interesadas, ni respecto a la eficacia de las acciones tomadas para abordar riesgos y

oportunidades.

Oportunidad de Mejora

Establecer disposiciones documentadas para el analisis periddico de resultados (incluir
seguimiento y evaluacién) en los diferentes procesos con el propésito de contribuir a la toma de
decisiones con base en datos, a la mejora del desempefio del proceso y de disminuir riesgos

de incumplimiento.

Es importante el seguimiento sistematico de la eficacia de acciones propuestas para mitigar

riesgos con el fin de replantear acciones y mantener informada a la alta direccion.
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2020

Informe de Auditorias Externas ente certificador

Es necesario mejorar la gestién de los riesgos, mediante: « Una mayor alineacién de los riesgos
identificados en el analisis del contexto y partes interesadas, con los riesgos de los procesos. *
Continuar con la formacién a personal en la reidentificacion de riesgos acorde a la politica
establecida, la definicién de controles pertinentes, y registrar la forma como evaluard la eficacia
de dichas acciones. * La definicion clara de la estructura del sistema (manifestada en la
oportunidad de mejora anterior), de manera que facilite la asesoria en la identificacion de los
riesgos alineados al objetivo del nivel de proceso (macro proceso, proceso, subproceso),

acorde al despliegue establecido del SGC y por ende el seguimiento.

Ademas:

Los auditados presentaron confusion entre los conceptos “No conformidad” y “Servicios no

Conformes”, asi como en las acciones para gestionar los riesgos.

Teniendo en cuenta los antecedentes, la Universidad del Cauca ha logrado avances en la
Gestion del Riesgo. Se tiene la Politica Integral de Gestién del Riesgo (Acuerdo 029 de 2019,
La metodologia MARUC, para la gestién, cuyo resultado es el mapa de riesgos Institucional con
26 riesgos identificados. Fortalecer la debilidad de cada uno de estos elementos desde la

Comunicacion Organizacional es el objetivo a alcanzar.

A partir de los aspectos descritos anteriormente se considera importante abordar el problema
desde la necesidad de la comunicacion.
Desde el campo de la comunicacion publica el problema se abordara desde tres
dimensiones: la dimension organizativa, la dimension informativa y la gestion del
conocimiento en la institucion. Para esto es preciso entender la comunicacion publica

como espacio de la deliberacion, zona de interseccion, del interés general, se promueve
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la participacion ciudadana en asuntos publicos. Lo publico, se ha convertido en buscar
opciones para fortalecer la participacion individual y colectiva de manera organizada
(MCPOI, 2004, pag. 34).
A continuacion, se describen las dimensiones mencionadas.
Dimensidon Organizativa: se refiere al campo de actuacién de la comunicacion que busca
garantizar la organicidad y coherencia de las entidades desde el punto de vista de la adecuada
articulacion de acciones y esfuerzos para lograr el propésito misional. Este es un campo
fundamental, pues de su acertado manejo dependen las sefiales que la entidad envia hacia la
sociedad, sefiales que, inevitablemente, revierten sobre su imagen y condicionan sus margenes
de credibilidad. (MCPOI, 2004, pag. 26)
Dimension informativa: Segun el Modelo de Comunicacién Publica Organizacional e
Informativa para Entidades del Estado (MCPOI), se refiere al campo de actuacion de la
comunicacion publica que busca garantizar que las entidades se expresen frente a la sociedad
y le comuniquen su relato; escenario comunmente asociado a los medios de comunicacion y de
manera mas especifica al periodismo, en el que se juegan la veracidad, transparencia,
suficiencia y oportunidad de la informacién emitida hacia la sociedad y donde operan el manejo
de medios y las oficinas de prensa.
Gestién del conocimiento: Esta dimension y de acuerdo al capitulo VI del MIPG, aborda y da
alcance a todas las experiencias y actividades que se desarrollan en la entidad para lograr una
interaccion entre los procesos, teniendo en cuenta su participacion del Capital o Talento
Humano y la técnica en la realizacion de las actividades cotidianas.
De la mano de las NTI Nuevas Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones, en pro de
la mejora de la eficiencia y la gestion del conocimiento entre los servidores publicos dentro de
una misma organizacioén, y como lo he propuesto en el proyecto de grado, aln esta propuesta
puede ser referente para otras organizaciones, en el uso del valor intangible como es la

construccion de conocimiento a través de su Talento Humano.



